社團法人彰化縣聾人協會

入會資料表
	姓名
	 
	出生日期
	

	
	
	身份證字號
	

	 性別
	□男
	障礙類別
	多重障礙

	
	□女
	  障礙等級
	□輕度□中度□重度□極重度

	婚姻狀況
	□未婚 □已婚 □分居 □離婚 □其他

	聯絡地址
	

	聯絡方式
	電話：      傳真：      手機：  

	教育程度
	□不識字 □國小 □國中 □高中（職） □大專

	最高學歷【畢業學校/科系】：        學校/

	現職工作：  

	緊急聯絡人（請填寫2人）

	稱謂
	  姓名
	  年齡
	       聯絡電話（手機）


	  
	  
	     
	  

	
	
	
	

	溝通方式(請務必勾選-可覆選)：□手語 □口手語 

                             □口語 □筆談


