財團法人中華民國發展遲緩兒童基金會
專業人員研習補助金計畫 申請書
	姓名
	
	（照片）

	生理性別
	□女性  □男性
	

	聯絡電話/手機
	
	

	LINE ID
	（非必填，方便之後聯繫使用）
	

	聯絡mail
	
	

	聯絡地址
	

	專業類別
	□兒童青少年精神科醫師  □臨床心理師  □諮商心理師
□小兒神經科醫師        □物理治療師  □職能治療師
□兒童復健科醫師        □語言治療師  □聽力師
□社工師（員）          □特教老師    □教保人員   
□其他：                                        

	就職單位名稱
	（全名含部門）

	職稱
	

	單位主管
	姓名/職稱：

	最高學歷
	學校名稱/學士、碩士、博士/畢業、肄業（預計畢業年份）

	年資
	· 總服務年資：
· 目前就職單位年資：
· 若有在台灣資源不足地區服務，敬請簡單說明服務內容及年資：（若有，歡迎簡述）

	經歷/工作/專長介紹
	· 目前工作內容：
· 資源不足地區/偏遠地區服務介紹： （若有，歡迎簡述）

	證照取得
	□專技執照（取得年份）：
□職業執照（取得年份）：

	取得其他類型主題的研習證書
	（歡迎自行撰寫）

	申請項目
	□自閉症篩檢（STAT）工作坊

	工作/服務計畫（500字以上）

	服務計畫鼓勵（但不侷限）帶入與工作坊主題相關，建議以資源不足地區或特需需求家庭服務為優先。
敬請說明您的回饋工作內容想法，需具體告知執行方式（含地區、對象、合作單位、服務是否收費）與量化指標。（※提醒：若非與本會合作之服務，執行完畢或是定期提供簡易成果報告（含辦理日期、服務人數、活動描述及照片）。）
若您沒有構想，敬請參考P5「金額、保證金退還時程及合約工作內容」的工作內容項目，並列點式說明。
範例：
1. 活動、課程講師2-4小時：
· 主題：從家庭互動看幼兒情緒與人際發展（家長講座），2小時，講述**** 。
2. 撰寫早期療育相關專業文章：1篇。
· 主題：孩子總是哭鬧怎麼辦？淺談兩歲幼兒的情緒發展，1500字左右。
3. 專業諮詢及服務：2小時。
進行方式、對象、內容…等等。





	□本人已詳閱補助申請辦法。
□本人同意財團法人中華民國發展遲緩兒童基金會因執行業務需要，可蒐集、處理及利用本人所提供之個人申請及受補助相關資料。


提交日期：



就職單位認可證明


                  （單位名稱）            （以下簡稱本單位） 已知受雇員工（姓名）   ，申請財團法人中華民國發展遲緩兒童基金會所辦理的「專業人員研習補助金計畫」，其員工所提出之工作/服務計畫，本單位皆認同，並鼓勵員工參與。


此至
    財團法人中華民國發展遲緩兒童基金會



單位名稱：（蓋大章或是圓戳章）
地址：
電話：
代表人：（不用單位負責人，可以是主管）
申請人：
日期：
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