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            109 學年度新北市高中職應屆身心障礙畢業學生就業轉銜協助方案 

學生轉銜名冊 

學校  導師  

電話  E-MAIL  

序號 學生名稱 評估本次就業轉銜需求 應備資料 備註 

  □ 支 持 性  □ 庇 護 性  (請 擇 一 ) 

□最新身障證明正反面影本  

□附件三 家長同意書 

□附件四 職業重建服務申請表 

□附件五 學生就業轉銜資料表 

□其他:如 IEP、實習摘要 
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(請依據人數自行增加表格) 

 

附件二 


