國立苗栗高級農工職業學校教職員工諮商輔導服務申請表

	案號：                                       填表日期：     年     月     日

	個　　人　　基　　本　　資　　料

	姓名
	 
	出生年月
	年     月
	教育程度
	 

	性別
	 
	身分證號
	 
	婚姻狀況
	 

	職稱
	 
	服務年資
	約          年
	子女人數
	 

	服務單位
	 

	來       源
	 1.□個人來訪 2.□各處室轉介 3.□員工關懷協助小組成員轉介

	聯絡電話
	(公)                (宅)             （手機）
 

	緊急聯絡人及電話
	1.姓名：                        聯絡電話：
 

2.姓名：                        聯絡電話：
 

	是否錄音
	□是並索取錄製卡帶   □否

	諮商經驗
	□無；□有，大約在     年     月曾與專業人員協談，此為第    次

	預約諮商師協談時間，請填列2個時段，俾利安排
	1.時段     年       月      日星期（   ），     點     分至     點      分
2.時段     年       月      日星期（   ），     點     分至     點      分
（時間請填列二小時為原則）

	問題陳述：
	※想談的問題：（可複選） 

□家庭關係    □人際關係    □兩性情感    □職場適應

□自我概念    □性問題      □生理問題    □人格或行為問題 

□尋求資源                  □其他                         

※其他想告訴「諮商師」的事：
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

	接   案   人   員   意   見（員 工 關 懷 協 助 小 組 成 員）
	 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

	處理作業
	1.洽約之心理諮商老師為                （姓名）
2.協談時間：   月   日星期   ，    時   分至   時    分  

3.協談地點：                 

4.通知當事人確定之時間、地點，並將表件相關資料送交諮商師參閱。

	
	
	　
	　
	　
	　
	　


