正  本


109年度呼吸治療節慶祝大會暨研討會工讀生報名表

	姓名
	

	就讀學校
	

	身份證字號
	
	出生年月日
	

	聯絡電話
	

	工作志願
	□報到組    □大會組      □餐點組

（請依志願填寫順序，未填寫志願或以勾選者，視為未報名）

	備註：

一、行前說明會：

時間：12月18日（星期五） 下午15：30。
        地點：林口長庚紀念醫院醫學大樓第一簡報室
請報名之工作人員務必參加。行前說明會缺席者，一律取消資格。
二、組別說明：
        1.報到組：簽到、簽退、紀念品發放。

        2.大會組：遞獎、放映、攝影

        3.餐點組：餐點發放


