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	姓 名
	
	□男   □女
	出  生
年月日
	年  月  日

	英文姓名
	
	身分證字號
	

	通訊地址
	□□□□□

	聯絡方式
	 e-mail：　                          手機 :  
 電話(H) :                           電話(O) :

	服務單位
	
	部門 / 職稱
	

	服務經歷
	
	起訖時間
	   年   月   日~
  年   月   日
	部 門/
職 稱
	

	
	
	起訖時間
	   年   月   日~
  年   月   日
	部 門/
職 稱
	

	大學以及上之學歷
	
	起訖時間
	   年   月   日~
  年   月   日
	證書字號
	

	
	
	起訖時間
	   年   月   日~
  年   月   日
	證書字號
	

	
	
	起訖時間
	   年   月   日~
  年   月   日
	證書字號
	

	專業證照
	
	發證日期
	
	證照字號
	

	
	
	發證日期
	
	證照字號
	

	本人            謹在此鄭重聲明，已詳閱「2017-2019合己利他訓練課程」簡章內容，
了解並同意依課程報名流程及繳費相關規定進行報名手續。本人於報名資格審查通
過後，願選擇以下付款方式(以勾選表示)，依規定之繳費期限繳納課程費。
    □ 特別優惠:於106年9月20日前全額付清(138,000元)；
       □ 早鳥優惠A : 142,000 元。(適用106年9月15日前完成報名者)
          □ 第一期 9/30前繳納 80,000元；第二期 12/20前繳納 6,2000元)
       □ 早鳥優惠B : 147,000 元。(適用106年9月25日前完成報名者) 
          □ 第一期 9/30前 80,000元；第二期 12/20前 6,7000元)
 上述信息及申請書內容與附件資料真實有效，並願為此承擔責任。
簽名 :                           
中華民國 一○六 年   月    日

	 應檢附之各項文件資料 ( 申請表寄出前，請逐一核對並勾選確認。)

	文件
	□  大學及以上學歷畢業證書影本
□  與兒童相關工作之專業證照影本            
□  五年以上專業資歷之在職或服務證明
□  AMI、AMS 國際證照或其他單位之蒙特梭利教育培訓課程證書影本

	檔案
	□  近期個人生活照一張，數位檔案。
□  與兒童個別工作之錄影10 分鐘( 限mp4格式檔案。)，請務必事先取得家長同意。

	 自傳

字數限1,200 ~
1,500
字以內
	內容包括 : 
①簡述個人成長及求學歷程；
②目前工作狀態與困境；
③參與本課程之動機；
④自我成長的目標與期待。
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Wind Dragon Education Foundation





