
申請日期：  
	申請之身心障礙者基本資料
	任職單位資料

	姓  名
	
	性 別
	
	單位名稱
	

	出生日期
	年      月       日
	統一編號
	

	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	公司負責人
	

	障別等級
	
	連絡人
	

	聯絡電話
	
	聯絡電話
	

	戶籍地址
	
	單位地址
	

	薪資
	
	在職年資
	

	致障原因
	

	教育程度
	□國小  □國中  □高中職  □大學(專)  □研究所

	負責工作職務內容
	

	遭遇問題或期待改善事項
	

	備註
	


財團法人心路社會福利基金會

電話：（02）22396217  傳真：（02）22396170

台北市文山區萬美街一段55號2樓
財團法人心路社會福利基金會身心障礙者職務再設計與輔具服務申請表








