身心障礙者職業重建服務專業人員資格認證工作經驗說明表
申請人在本署第二代全國身心障礙者職業重建服務資訊管理系統已有相關登錄紀錄者，同意審核單位於資格審核期間調閱相關登錄資料，並請於文件末頁簽名確認。
□ 本人同意因資格審核需要，由審核單位調閱本人於二代系統之相關登錄資料。
上述系統查無登錄資料者，請填寫以下表格。

一、工作經歷
	姓名
	

	任職單位
	
	部門
	

	職稱
	
	任職期間
	　年　月　日 至 　年　月　日(專職/兼職)


(如有超過一筆工作經歷，欄位可自行增列)
二、主要工作內容說明(必填，可複選)
請勾選主要工作項目(可複選)，並於說明欄位簡述執行內容。另外，除下列工作項目外，仍有其他工作項目或下列工作項目無符合選項，請勾選【其他】並說明。
	工作項目
	工作內容說明

	□個案評估
	

	□訂定服務計畫
	

	□職業輔導評量
	

	□職務分析
	

	□職務再設計
	

	□職業訓練
	

	□就業媒合
	

	□職場輔導
	

	□資源連結
	

	□後續追蹤
	

	□其他
	


(可自行增列)
三、服務流程說明(必填)
請舉一個曾經服務過的案例，敘述其案例情況，並說明服務執行流程。






















茲證明上述內容屬實。
申請者：　　　　　　　(簽名或蓋章)
日　期：中華民國　　　年　　　月　　　日
