穿越時空認識港都雞籠古蹟砲台文化巡禮暨導覽員培訓
基隆市107年學習型城市計畫
                 報    名    表                         編號          
	(父)姓名
	
	性別
	
	年齡     歲
	□我是新住民

哪一國           


	午餐便當勾選
□素食、□葷食

	職  業
	□軍 □公 □教 □工業 □商業 □服務業 □其他(請說明)                       

	最高學歷
	□高中(職) □專科 □大學 □研究所 □其他(請說明)              

	(母)姓名
	
	性別
	
	年齡     歲
	□我是新住民

哪一國           
	午餐便當勾選
□素食、□葷食

	職  業
	□軍 □公 □教 □工業 □商業 □服務業 □其他(請說明)           

	最高學歷
	□高中(職) □專科 □大學 □研究所 □其他(請說明)              

	(子女1)姓名
	
	性別
	
	年齡
	        歲
	午餐便當勾選

□素食、□葷食

	就讀學校/年級或科系
	校名                  年級(或科系)                 

	已就業者請勾選職業別
	□軍 □公 □教 □工業 □商業 □服務業 

□其他(請說明)                                    

	(子女2)姓名
	
	性別
	
	年齡
	        歲
	午餐便當勾選

□素食、□葷食

	就讀學校/年級或科系
	校名                  年級(或科系)                 

	已就業者請勾選職業別
	□軍 □公 □教 □工業 □商業 □服務業 

□其他(請說明)                                   

	電話:(H)                         (父手機)                         (母手機)

	住址: □□□□□

	電子信箱(1位家人代表)：

	家庭居住型態<請勾選自己家庭的現況>

1.一般家庭(□單薪家庭：夫妻一方在工作，□雙薪家庭：夫妻雙方在工作)

2.□單(失)親家庭(離婚、喪偶)

3.□隔代教養家庭4.□繼親家庭5.□中低收入家庭6.□原住民家庭7.□新住民家庭8.□其他(請說明)                                                          
＊本人或家人(含配偶、子女、父母親)其中一位領有身心障礙手冊□是、□否

	訊息來源:1.□海報2.□簡章3.□報紙4.□公文5.□其他(請說明)                     


 承辦單位：基隆市家庭教育中心       洽詢專線：(02)2427-1724
