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褓母服務需求表

	
	
	
	日期：   年   月   日

	客戶基本資料
	客戶姓名
	　
	聯絡人
	

	
	公司名稱
	　
	聯絡電話
	(O)
	(H)

	
	
	
	  行動電話
	
	(F)

	
	聯絡地址
	郵遞區號□□□ __________市、縣________鄉、鎮、市_____村里________路（街） _____段____巷____弄____號____樓之_____          

	委任資料
	托兒對象
	□學齡兒_______歲_______人   □嬰幼兒________歲_______人

	
	服務褓母
	□男性 □女性 □皆可

	
	服務地點
	□同聯絡地址  □其他地址：__________市、縣________鄉、鎮、市_____村里________路（街） _____段____巷____弄____號____樓之_____

	
	服務時段    
	□2小時    □3小時     □其他______________

	
	
	□4小時   □5小時   □8小時        服務時段_____時至_____時

	
	服務內容
	□托嬰托兒 

	
	
	□伴讀  

	
	
	□其他___________

	備                     備     註


	

	                                               客戶簽名：


◎填寫後請傳真至本公司 TEL：02- 25287092 ，FAX：02- 27476592。E-mail: services@gaimc.com.tw
THANKS.

