
**新單位需填寫**

照顧服務管理資訊平台申請書
  基本資料
	主管機關：

	機構名稱：

	負責人：
	統一編號：

	設立地址：

	帳號：
	密碼：

	連絡人姓名：

	出生日期：
	性別：

	身分證字號：
	國籍：

	學歷：□博 □碩 □大專 □高中職
	身心障礙者：□是□否

	聯絡電話：（1）    
	（2）

	傳真電話：
	手機：

	戶籍地址：

	聯絡地址：

	電子信箱：



  人力類型
	人力類型：□照顧服務員 □社工 □護理師 □行政人員□其他            

	來源：□通過90小時專業訓練  
      □持有丙級技術士 
      □高中職以上相關科系

	申請日期：



  特約服務項目/區域：
1.
2.
3.
4.
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