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基隆市政府兒童及少年培力暨兒少權益促進委員會 

兒少代表遴選報名表 

基 

 

 

本 

 

 

資 

 

 

料 

 

姓名  出生年月日  性別  

身分證

字號 
 

就讀學校/

科別 
 年級  

戶籍 

地址 
 

電話/手機  

Line ID  

通訊 

地址 
 E-mail信箱 

 

自我 

介紹 

 

 

 

 

 

《簡明自我介紹、經歷與參與學校社團活動、參與公共事務、志願服務或相關

公益活動之經驗，可以使用條列式》 

參與 

動機 

 

 

 

《請簡述為什麼想參與兒少代表遴選，勿超過 50字》 

每月可參與兒少代表相關事務時間（請擇一勾選）： 

□小於 3小時    □4小時以上、未滿 8小時    □8小時以上 

關注之

兒少 

議題 

1.   

2.   

3.    

（請以列點方式，說明若獲選兒少代表，關注之兒少議題為何?） 

 

近 3個月生活照 

 

 

近 3個月生活照 
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學校/單位推薦具體說明 

推薦學校/

單位 

推薦單

位名稱 
 

聯絡人

職稱及

姓名 

 

地址  

推 薦 單

位印信 
 

電話  

傳真  

推薦理由 

1. 

2. 

3. 

《請試述 3點》 

法定代理人/肖像權同意書 
 

 

本人同意所監護之             參與基隆市政府所舉辦之兒少
代表遴選活動及相關課程、會議。並授權拍攝者就該影音著作享有完

整之著作權。 

 

 

 
姓名(簽章)： 

與受監護者之關係： 

注意事項 

1、本報名表請以電腦 WORD 繕打，連同候選人相關佐證資料，於收件期限內(111

年 6 月 15 日)寄至「20201 基隆市中正區義一路 1 號社會處婦救科吳敏惠社工

收」，信封封面請註明「報名 111 年基隆市青少年培力代表遴選」。如需聯絡，

請電：02-24201122*2203。 

2、被推薦人學、經歷(參與學校社團活動、參與公共事務、志願服務或相關公益

活動之經驗)請檢附相關證明文件影本一併寄送。 

3、推薦表及影印文件請用Ａ４規格紙張，文件裝釘整齊（所送資料概不退還，請

自行留底）。 

4、防疫措施按照屆時中央防疫指揮中心指引辦理。(於會前通知周知) 

5、請備自備口罩及環保茶杯。 

 
 


