
臺大醫院專科社工師培育計畫申請表 

申請日期    年   月   日 

申請人  出生日   年  月  日 

聯絡電話  e-mail:  

現職單位  

聯絡地址 

□□□ 

 

專科類別 □醫務專科    □心理衛生專科 

訓練方案 

□連續6個月 

□3年共150小時 

社工師證照  執業執照  

學歷  

經歷 
 

預計受訓時

間及對訓練

內容的期待 

 

指定督導 □是，___________社工師 □否，由機構安排 

其他說明  

 


