基督教門諾會醫院辦理財團法人永大文教公益基金會

105 學年度花東地區清寒青少年助學培訓計劃 申請表

編號：
＊以下資料填寫不完整者，將不予受理！

	申請人姓名
	
	性 別
	
	出生年月日
	

	身分證字號
	
	聯絡電話
	

	通訊地址
	

	E-mail
	

	就讀學校
	
	科系/年級
(或即將就讀之科系.年級)
	

	預定入學日期(年/月)
	
	預定畢業日期
(年/月)
	

	聯絡人姓名
	
	聯絡人電話
	

	家庭基本成員狀況(祖父母、父母及兄弟姊妹)

	家庭成員姓名
	與申請人關係
	職 業
	＊年收入狀況

(必填：並附證明文件)
	備註（學校/年級）*就學者才需填寫

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申請理由：

(為什麼想申請?並請詳述家庭狀況，以利審核評估，未填寫或理由不清者，恕不列入審核資格)


	目前是否接受其他單位獎助學金支助，名稱/年度金額：

	之前是否申請過本培訓計劃：□是  □否

	若有申請過者，請填寫申請之學年度/金額：
(未申請過者免填寫)

	申請人簽名：                                         日期：

	保證人簽名：                 關係別：                日期：


※備註：

年收入請務必確實填寫!
並檢附相關證明文件如：低收入戶、中低收入戶證明

若附清寒證明者亦需提供國稅局財稅證明。以利審查！
本申請表格若不敷使用請自行影印！
105.05.25七修

