勞 工 子 女 希 望 之 路 –導 航 計 畫 工 讀 申 請 表    

申請日期：  年  月  日                          編號：

申請人姓名

性別

（二吋彩色半身 

  大頭照）

家庭類別
□職業災害罹災死亡或重殘勞工家庭

□單親婦女勞工家庭子女

□身心障礙勞工家庭子女

□原住民勞工家庭子女

□特殊勞工家庭子女

□非自願性失業勞工家庭子女

□其他（經本會認定之勞工家庭）


出生日期

身分證字號



父親姓名

身分證字號



母親姓名

身分證字號



居住地址


戶籍地址


就讀學校

科系

□日間部

□夜間部



年級



學校電話

行動電話


住家電話

E-mail郵址

傳真號碼


可工讀之期間
· 暑假 

· 一般上課期間（長期）

可工讀之時間
每週可工讀_____天

□上午□下午□晚上□其他____________________

經歷


專長


電腦應用能力
□中文輸入

· WORD □EXCEL □POWERPOINT

□其他                           

外語能力聽說讀寫

語言種類

聽


說
讀
寫

1.


· 精通□中等

□略懂
· 精通□中等

□略懂

· 精通□中等

□略懂

· 精通□中等

□略懂


2.


· 精通□中等

□略懂
· 精通□中等

□略懂

· 精通□中等

□略懂

· 精通□中等

□略懂


方言程度

方言種類


程度









自我評估（500字左右，請寫出可擔任何種工作、對工作期望、參與工作的想法等）

1.本表可自行影印使用或上網下載：www.cla.gov.tw，

2.本計畫聯絡人：勞工福利處黃美鏈小姐 電話：02-85902800、傳真：02-85902812

  地址：台北市延平北路二段八十三號七樓
3.家庭中如有二人以上提出申請，請分張填寫。                               
