高雄市       學年度第   學期（   年   月至   月）

教師助理暨特教學生助理人員進用名冊

學校名稱：_________________________________

	編號
	姓名
	性別
	身份證字號
	學歷
	通訊地址
	聯絡

電話
	備註

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合      計
	
	___________________________名
	
	
	


	承辦人：
	
	輔導室主任：
	
	校長：
	


※本名冊需於每學期進用後１個月內上傳至本市特殊教育資訊網備查，上 
  傳後才可以進行請款。

※本名冊資料於學期中如有異動，請貴校重新上傳至本市特殊教育資訊網。

