
114年度「基隆市政府補助身心障礙者取得技術士證照獎勵計畫」 

申請書 

姓名  性別  
出生
日期 

年     月     日 申請
日期  

身分證 
字  號 

 電話  

身障  
類別 

 
身障
等級 

 

地址  申請人簽章  

技術士
類別 

 級別 □甲級   □乙級   □丙級             

      審  核  欄 （以下由本府填寫） 

□1.申請書、切結書、領據各1份           □2.身心障礙證明及身分證影本各1份             
□3.新式戶口名簿影本1份                       □4.勞動部技能檢定中心核發之技術士證影本     
□5.轉帳存摺影本1份 

核  定  補  助  金  額 新     臺     幣  :          萬         仟         佰         拾         元整 

承辦人 科長                     處長 

   

申請人身分證影本黏貼處 
（正面） 

申請人身分證影本黏貼處 
（反面） 

申請人身心障礙證明影本黏貼處 
（正面） 

申請人身心障礙證明影本黏貼處 
（反面） 



勞動部技能檢定中心核發之技術士證 
(正面) 

勞動部技能檢定中心核發之技術士證 
(反面) 

轉帳存摺影本黏貼處 

 


