附件一


中華民國100年全國傑出聽障人士表揚推薦表

	姓名
	
	性別
	□男     □女
	黏貼兩吋照片

	出生日期
	民國   年   月   日
	身份證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	戶籍地址
	
	

	通訊地址
	

	聯絡電話
	(公)
(宅)
(手機)
	E-mail：

	推薦者
	姓名/團體名稱
	
	聯絡人
	

	
	聯絡電話
	

	
	聯絡地址
	

	身心障礙手冊


	正面
	反面

	
	
	

	具體傑出事蹟           <若欄位不敷使用請自行增加>

	

	推薦者評語

	


社團法人中華民國社區重聽福利協會
地址：103台北市大同區赤峰街37巷5號3樓

電話：(02)2550-6658   傳真：(02)2550-3413   簡訊：0968-387-108

E-mail：hear_hard@yahoo.com.tw
備註：推薦報名截止收件日期為100年9月30日(星期五)，以郵戳為憑。
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