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輔導老師  基本資料表 申請日期:  年  月  日(必填)
	姓  名
	
	性  別
	
	照 片

	出生年月日
	
	身份證字號
	
	

	家裡電話
	
	手 機
	
	

	戶籍地址
	

	通訊地址
	

	銀行名稱及代號
	中華郵政700
	分行及代號
	台大分行1315

	銀行帳號
	
	戶  名
	

	學  歷
	
	科  系
	

	職  業
	
	證  照
	

	過去是否有教導視障者經驗
	□無 □有，時間 ________年

	Mail
	
	Skype
	

	FB
	
	LINE ID
	

	可授課地點
(必填)
	□不限 地點一:___________  如:三峽、鶯歌
地點二:__________  □地點三:___________                   

	可授課科目
(必填)
	□皆可 □英文 (國小/中/高) □數學(國小/中/高)

□國文(國小/中/高) □理化(國中/高) □其他: (請註明)_________     

	可授才藝課
	□無  □珠心算 □英文聽力 □作文 □點字 □電腦語音軟體操作(如:導盲鼠，NVDA等等) □其他:_____________(做為日後課程參考)


通過實習課輔老師請提供以下資料：1.在校證明(畢業證書或學生證)/專業認證 2.提供身分證影本
3.存摺正面影本，以郵局為主，避免被扣手續費用（便於匯入指導費用）
社團法人新北市視障協會            地址：23849新北市樹林區備內街69-1號  

TEL：2685-2755   FAX：2685-2016    E-mail：eyeswr@gmail.com                     
[image: image2][image: image3.png]


                                                                                                                      

[image: image1][image: image2][image: image3.png][image: image4.png]it B ik A 27 15 h 10 B &

ASSOCIATION FOR VISUALLYWPARED OF NEW TAPEI CITY




