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嘉義市政府 函
地址：嘉義市中山路199號

傳　　真：05-2253551

聯 絡 人：呂貝珊2254321#156

電子郵件：shelly0293@ems.chiayi.gov.

tw

受文者：嘉義市世賢國民小學

發文日期：中華民國109年8月6日

發文字號：府社救字第1095020902號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如主旨 (109SA28470_1_061447198261.png、109SA28470_2_061447198261.odt)

主旨：檢送本市手語翻譯服務中心辦理「解密手語-嘉義市109年

度國際手語日手語推廣研習」活動簡章暨報名表乙份，請

轉知所屬踴躍報名參加，請查照。

說明：依據戴德森醫療財團法人嘉義基督教醫院109年7月29日戴

德森字第1090700199號函辦理。

正本：本府各單位暨所屬機關學校

副本：本府社會處

　

檔　　號:
保存年限:


