臺中市勞工大學
【115年度 講師資料表】
	單位名稱
	台灣勞工大聯盟總工會

	辦理單位名稱
	

	單位負責人
	
	聯絡人
	

	單位信箱
	
	電話
	

	課程名稱
	

	講師姓名
	
	性別
	□男     □女
□多元性別(跨性別)

	講師身分證
字號
	
	出生日期
	

	講師聯絡電話
	電話：
手機：
	E-mail
	

	學歷
	最高學歷
	□國中 □高中（職）　□專科 □大學 □研究所　□博士
	畢業狀況
	□畢業
□肆業
□在學中

	
	學校名稱
	
	科系所名稱
	

	師資
資格
	□碩士以上
□大專以上畢業，具有5年以上與授課領域相關實務經驗之專業工作年
資或具備相關證照
□具有10年以上與授課領域相關實務經驗之專業工作年資或具備相關
證照

	現職服務單位
	
	職稱
	

	經歷
	

	專業證照/著作
	


*請講師檢附最高學歷證明書及開課相關經驗證書
1. 最高學歷證書






















2. 開課相關經驗證書
