新北市政府少年輔導委員會實習申請表

	個人基本資料

	中文姓名
	
	性
別
	
	照片黏貼

	英文姓名
	
	年
齡
	歲
	

	身
高
	公分
	體 重
	公斤
	

	學
校
	

	科 系 所
	
	年
級
	

	聯絡電話
	
	手
機
	

	聯絡地址
	

	電子信箱
	

	緊急聯絡人
	
	關
係
	

	
	
	聯絡電話
	

	社團經歷

	社團名稱
	起迄年月
	經歷簡述

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	工作/志工經歷

	單位名稱
	起迄年月
	經歷簡述

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申請實習單位
（請依志願順序填寫）

	1.

	2.

	3.


	實習目的與期望

	

	自傳

	

	實習計畫

	


申請學生簽名：                                            
實習導師簽名：                                            
申請日期：中華民國     年     月     日
說明：
1. 申請資料請郵寄至少年輔導委員會綜規組審查，地址：236035 新北市土城區和平路22號6樓，吳慧萍少輔員收，信封上請註明「申請實習」。
2. 承辦人吳少年輔導員，聯絡電話：02-22665750分機5044。
114年8月25日新北府警少字第1141668428號函修訂
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