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	身心障礙特考○等
	
	請准予列入105年公務人員身心障礙特考○等考試第1次暫列增額任用計畫，
工作內容:

(1)請列舉至少3項以上業務，並檢視與所報職系是否相關。
(2)另可視特殊情況加註，俾利錄取人員視本身障礙類別進行志願選填考量，例如另本職缺需第一線服務民眾、另本職缺需大量走動、另本職缺需大量繕打文件…等特殊情況。
工作環境: 
(1)勿直接敘明「沒有無障礙設施」，避免引起爭議，可敘明錄取人員若有需求，未來可透過職務再設計排除工作障礙；亦勿使用「殘障」、「身障」詞彙，請以「無障礙」代替。
(2)內容可包含辦公廳舍環境、現有輔助器具、用膳或宿舍情形、交通狀況等。
工作地點: ○○市

地　　址: ○○市○○區○○路0號

用人時段:現缺

需用人數:1 人
特別註明事項：交通資位制職缺毋須經銓敍部銓敍審定或未來配合行政院組織調整，將隨同業務移撥至○○○(機關)等。
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