 『高雄市手語服務中心』手語翻譯人員分級考試報名表
	報名資格
	□一般報考 
	大頭照黏貼處


	
	□免試資格
	□持有乙級證照
	□經勞動部勞動力發展署技能檢定中心認可之「手語翻譯監評人員」證明
	

	姓名
	
	性別
	□男	□女
	

	出生
日期
	年   月   日
	身份證字  號
	
	

	手語
習慣
	□自然手語 
□文字手語
	手語
年資
	年
	

	戶籍
地址
	□□□-□□
(含鄰、里)
	

	通訊
地址
	□與戶籍地址相同
	市內電話
	

	
	
	行動電話
	

	
	
	LINE
	

	個人手譯
擅長領域
	□醫療 □司法 □社政 □勞政 □教育 □活動 □會議 □其他________

	最高
學歷
	學校名稱
	日夜間部
	科系
	畢業
(肄)
	修業期間

	
	
	日
	夜
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	現職
	機關單位名稱
	全（兼）職
	職稱
	工作時間

	
	
	
	
	□(日)
□(夜)

	黏貼身分證(正面)
	黏貼身分證(反面)

	黏貼手語翻譯技術士證(正面)
	黏貼手語翻譯技術士證(反面)


附件：應試時段調查
1、 應試時間114年11月01(星期六)。
2、應試時段回條(至少填選4個)	
      3、應考人員姓名：                     
	上午
	09:00~09~30
	09:30~10:00
	10:00~10:30
	10:30~11:00
	11:00~11:30
	11:30~12:00

	
	
	
	
	
	
	

	下午
	13:00~13:30
	13:30~14:00
	14:00~14:30
	14:30~15:00
	15:00~15:30
	15:30~16:00

	
	
	
	
	
	
	



