    學年度臺中市特殊教育專業團隊人員基本資料填表日期：   年  月  日
□ 物理治療    □ 職能治療   □ 語言治療   □ 心理治療   
姓名：                性別：         身分證字號：           生日：         
戶籍地址：                                                           

聯絡電話：（O）             （H）               手機：                      
E-mail：                                                                    

	畢業學校/科系
	      年畢業於                           

	是否領有專業證照
	□是   證照號碼：      字第                號
□否

	目前工作單位/職稱
	

	目前工作年資
	□在職中    目前年資    年     月

□其他                          

	小兒治療或教育系統

相關經歷/年資

（歷年工作經歷/年資）
	

	
	

	
	

	
	

	是否參加教育部特殊

教育相關專業人員職前

訓練研習
	□是  參加     年教育部特殊教育相關專業人員職前訓練研習 

□否

· 其他                                                

	過去三年特殊教育相關繼續教育課程名稱/時數
	

	
	

	
	

	
	


未來可服務學校區域：
山線：□和平 □東勢 □石岡 □新社 □豐原 □神岡 □大雅 □后里 □潭子

海線：□大安 □大甲 □外埔 □清水 □沙鹿 □梧棲 □大肚 □龍井
屯區：□烏日 □太平 □大里 □霧峰   
原臺中市區：□北區  □東區 □西區 □南區  □中區  □北屯區  □南屯區  □西屯區

























