
臺南市東山區青山國民小學 110 年 

身心障礙學生助理人員報名表 

姓名  

照 

 

片 

 

性別 □男    □女 

身分證字號  

出生日期 年     月     日 

電話  手機  

電子信箱  

戶籍地址  

通訊地址  

最高學歷 

(檢附影本) 
 

相關資歷 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

身份別 

□本校身心障礙學生家長  學生姓名：                   

□曾服務國小特教班學生  曾服務學校：                 

□本校一般生學生家長   學生姓名：                   

□其他                        （ex：社區人士） 

 


