	「你的創意，他的活力」

身心障礙者職務再設計創意競賽報名表

	基本資料
	姓名
	

	
	報名組別
	  □學生組   □企業組   □專業人士組

	
	身分證

字號
	

	
	生日
	
	性 別
	

	
	就讀學校/
服務單位
	

	
	戶籍地址
	

	
	通訊地址
	

	
	聯絡電話
	

	
	傳真電話
	

	
	行動電話
	

	
	電子信箱
	

	「你的創意，他的活力」

身心障礙者職務再設計創意競賽內容說明

	參賽編號：參賽者不需填寫此欄

	主題名稱
	

	內容說明
	

	設計理念說明
	

	預期改善

效果說明
	

	其他
	


