[bookmark: _GoBack]108年新屋區公所『EAP員工協助方案』
系列研習報名表

報名機關(學校)：_______________
聯絡人：_______________   聯絡電話：_______________
一、5月24日(星期五)14:30-16:30『心理健康』：
	序號
	職稱
	姓名
	身分證字號
	備註

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、7月15日(星期一)14:30-16:30『醫療保健』：
	序號
	職稱
	姓名
	身分證字號
	備註

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


請電郵至承辦人信箱：10021743@mail.tycg.gov.tw 課員簡佳誼，
收到確認信後即完成報名。
