	高雄市小港區公所青少年服務員申請表



	姓      名
	
	相  片

	身分證字號
	
	

	出生年月日
	
	

	聯 絡 電 話
	住家：               手機：
緊急聯絡人/電話：
	

	現 居 住 所
	

	身 分 類 別
	   □低收入戶   □中低收入戶  

	目前就讀學校
	

	專       長
	
	有無駕照
	

	工 作 經 驗
	

	申 請 動 機
	

	可工作時間
	時間:     點至     點


