身心障礙學生個案轉銜服務各類資料表
一、學生基本資料

	學生姓名
	
	性

別
	( 男
	身 分 證 字 號
	

	
	
	
	( 女
	出 生 日 期
	     年     月     日

	戶藉地址
	
	聯絡電話
	日：        夜：

	通訊地址
	
	行動電話
	日：        夜：

	電子信箱
	

	法定代理人
	
	關 係
	
	聯絡電話
	日：        夜：

	監護人
	
	關 係
	
	聯絡電話
	日：        夜：

	主要聯絡人
	
	關 係
	
	聯絡電話
	日：        夜：

	聯絡地址是否相同
	


二、障礙狀況

	障礙類別、等級：               

	是否需要輔具：(是  何種輔具：             (否

	致障時間：    年     月     日             致障時年齡：        歲

	致障病名：

	障礙部位：

	障礙現況：

	治療經過：


三、健康狀況
	身高：         公分

	體重：         公斤

	視力：左~        右~

	聽力：左~        右~

	智力：

	色盲：( 有     (無          其他障礙：

	( 健康  ( 體弱  ( 多病

病名：                    目前服用藥物名稱：

藥物用法：                對何種藥物過敏： 


學校畢業未升學者提供就業單位參考資料

	曾任幹部之職務
	
	參與社團經驗
	

	專   長
	( 電腦文書處理  (程式設計

( 其它
	經

歷
	公司名稱
	

	
	從事(實習)        工作

               年 以上
	
	工作內容
	

	
	技能檢定：          

職類：         級合格
	
	公司名稱
	

	
	何種考試及格：
	
	工作內容
	

	曾受職業訓練單位名稱及職類：
	訓 練

期 間
	年  月  日至  年  月  日

計      月

	希望工作職業

及經驗
	順 序
	工 作 職 業
	工 作 經 驗
	希 望 工 作 地 點

	
	
	
	生手
	半熟練
	熟練
	

	
	第一志願
	
	
	
	
	1.

	
	第二志願
	
	
	
	
	2.

	
	第三志願
	
	
	
	
	3.

	希望待遇
	最低每月薪資                元
	希望工作時間：自     時至     時

共        小時

	希   望

工作班別
	( 一班制  ( 二班制

( 三班制  ( 不  拘
	膳宿

要求
	( 膳宿自理，( 需供宿不需供膳

( 需供膳宿，( 需供膳不需供宿

	機車駕照
	( 有

( 無
	汔車駕照
	( 有

( 無
	經濟狀況：( 需負擔家計

( 不需負擔家計

	加班意願
	( 可以加班

( 不願加班
	緊急聯絡人及電話：

傳真：

	希望參加

訓練職種
	
	


