[bookmark: _GoBack]臺中市113年青少年生涯探索號計畫
轉介報名表
	青少年姓名          
	
	現況
	□國中畢業未就學未就業
高中職□休學 □廢止學籍
	性別
	 □男  女

	生日(西元)  
	   年    月    日
	身分證字號(本資料僅供保險用)
	

	居住地址
	

	聯絡方式
	家用：
手機：
	慣用
電子
通訊
	□Line：
□IG：
□FB：

	國中學歷
狀況(必填)
	就讀學校：              ，        年 □畢業 □結業 □其他：
國中階段曾□中輟 □時輟時學，原因： 
        或□穩定到校

	高中職就讀學校、科別
	休退學請註明年級

	家庭 
狀況
	□雙親 □非婚生
□父母分居中
□單親
  □離異 □不詳 □歿
□繼親 □隔代教養 
□其他
	身 
份 
別
	· 父或母為原住民
□是 父：        族 母：        族
□否

	
	
	
	※父或母為外籍
□是 父：        籍 母：        籍
□否

	父親姓名
	
	聯絡電話
	
	職業
	□全職□兼職□待業□無業

	母親姓名
	
	聯絡電話
	
	職業
	□全職□兼職□待業□無業

	目前主要
照顧者姓名
	
	聯絡電話
	家用：
手機：
	與學員關係
	

	目前發展
主要困境
及說明
	□拒學/中輟 □自傷/自殺 □網路/物質成癮  □性或感情議題 
□家暴/兒虐 □哀傷/失落 □家庭/親子      □偏差行為
□情緒困擾  □人際困擾  □學習困擾
□一般精神疾患(診斷：                   )*請說明醫療史(就醫單位、服藥情形)
□曾有或現有特教資源(特教鑑定：                     )
□其他
上述之說明：




	家庭狀況
(家系圖及
文字說明)
	*青少年與家人的關係、家庭概況、經濟狀況










	青少年介紹
	1. 生活狀況(作息狀況、生活重心、與重要他人的互動)：




2. 特質及個性描述：






	求職或工作經驗
	具備求職能力、曾自行找到工作：□是 □否
曾至公立就服站求職：□無 有 不清楚
三個月以上工作經驗：無 □有：                                 
曾表達的職業興趣：無 □有：                                   
其他說明：

	青少年或案家目前接受其它單位/專案服務狀態
	Ex:脆家在案，提供xxx服務，OOO社工(聯絡電話)，服務使用狀況等   

	轉介單位
	 

	轉介人姓名
	
	聯絡方式
	電話：
Mail：


說明：
本計畫為臺中市政府教育局委託財團法人台中市私立張秀菊社會福利慈善事業基金會辦理
1. 報名表內資訊請盡量提供，以利後續開案服務。請以電子郵件career@tccsj.org.tw提供報名表。
2. 本計畫以個案服務形式辦理、未限定服務區域，經開案即服務至113年12月，網絡單位可隨時轉介報名(額滿為止)。
3. 報名後如三天內未獲回覆請來電詢問。聯絡方式：04-24220089*34鄧就輔員、*33鄭就輔員

臺中市113年青少年生涯探索號計畫
未成年青少年家長同意書
    本人(家長)                同意本人監護子女            參與財團法人台中市私立張秀菊社會福利慈善事業基金會承辦臺中市政府教育局之「113年青少年生涯探索號計畫」所規劃之服務內容及後續關懷訪視(至114年1月)，且本人能督促子女配合下述相關內容：
1. 能配合基金會所提供計畫課程之進行，內容包括生涯探索教育課程、個別會談、家庭訪視、電話聯繫、職涯諮詢及團體輔導等各項活動(內容載於計畫簡章，本人及子女皆清楚知悉)。
1. 課程時間：依輔導員與青少年約定之時間進行，本人應主動隨時向子女了解。
1. 若因故無法參與任一活動，應督促子女請假，應配合之請假規定如下：
1. [bookmark: _Hlk507075911]最晚於欲請假之前一天20：00前主動以當面告知、電話、line或fb等方式完成請假，並應得到承辦社工或應聯絡人之回覆。
1. 若無故未到之次數達3次(含)以上，輔導員將評估是否為無意繼續參與，同意本會依評估結果決定是否結束此次服務(不另簽署結束服務同意書)。
1. 課程期間若青少年有傷人、自傷、涉及法律案件或嚴重影響課程進行等狀況，基金會有權利直接暫停服務，並通知重要關係人(包含報名轉介單位)。若事涉社工責任通報事項，則基金會將依法辦理通報。
1. 若服務內容不符合青少年需求，可即時中止參與，但須經與輔導員當面討論。
1. 服務費用：本計畫由教育部青年發展署補助經費，並有提供保險，無提供膳食或住宿，家長及青少年無須負擔任何費用。惟於工作體驗(含參訪、培訓期間)階段，若因學員個人因素所造成之職場損失，須由監護人及青少年負責賠償(參照法律損害賠償討論)。
1. 本人同意子女之資料供臺中市政府教育局及承辦單位於本計畫內使用，上述單位應負保密義務。
1. 本人知悉參與課程、職場體驗、見習等各項活動須叮囑子女照顧自身安全、注意交通安全，並承擔個人行為致引發之風險、意外傷害和危及生命的後果。同時本人、親屬或繼承人或相關之第三人將無法對本案之善意個人、單位或團體提出任何告訴或民事求償，絕無異議。
1. 以上(含前頁)內容若有不足，則由監護人及青少年本人與承辦單位再行討論協商訂定之。
1. 本人及子女皆同意上述內容，於下方簽名以茲證明。

立同意書人(監護人/家長)：             簽章
監護人聯絡電話：

參與學員：                            簽章

中華民國 年 月 日
