（附件一）
臺南市東陽國民小學109學年度第一學期
                      特教學生助理員甄選報名表        甄選編號：
	姓名
	
	身分證字號
	
	黏貼相片
（可用電子檔）

	性別
	
	出生日期
	年    月    日
	

	最高學歷
	
	

	電話
	H： 
O：
	行動
電話
	
	

	通訊地址
	

	身
份
別
	□曾經照顧身心障礙學生           □本校身心障礙學生家長  
□本校一般生學生家長             □本校現任志工媽媽
  若為以上身份，請註明學生姓名：              
就讀班級：       年      班
□其他                 

	經歷
	

	自傳
	


