社團法人高雄市勞資事務協進會

安全衛生訓練報名表

                                                                                                    報名日期：     年     月     日

	訓

練

類

別
	□天車  □吊車  □吊掛  □堆高機  □甲業  □營造甲業  □丙業  □營造丙業  □職安員

	
	□缺氧  □粉塵  □有機  □施工架  □吊籠  □急救 □特化 □擋土 □乙炔 □鋼構 □模板   

	
	□托育人員□特殊生)  □照服員  □防火  □液化石油  □小天車(未滿)  □一般□營造 教育訓練

	
	□其他              □日間 □夜間 □假日 □回訓 班    預定上課日期     年    月    日

	號次
	姓    名
	出 生 日 期
	身 分 證 字 號
	畢 業 學 校 及 科 系
	備註(回訓填寫證書字號)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	請詳細填寫下列資料：(如個人報名只須填寫地址與電話即可)

收據如何開立：□個人 ； □公司
公司名稱：_______________________________________   統一編號：                     

公司(個人)地址：                                     訓練承辦者：                      
公司(個人)聯絡電話：                  分機：           傳真電話：                             
行動電話：                                       E-MAIL ：                            

(報名方式：開課前【電話報名】或將報名表填妥【傳真】或【E-MAIL】
            ( 為呈報中央主管機關核准報備，請預先報名，並確認資料無誤。
            〒地址：高雄市前鎮區一心二路128號11F-1 ( E-mail：q1020086@ms63.hinet.net
            (TEL：〈07〉537-2885  ( FAX：〈07〉537-2887

(繳費方式：(電匯合作金庫一心路分行 帳號1508 871 000252 戶名【社團法人高雄市勞資事務協進會】
            (費用請於開課前繳交，並親洽本中心辦理，中途如遭退訓不另退費。
(上課通知：本中心將於開課一週前，電聯或傳真【上課通知單】通知上課時間。

(請 繳 交：身份證正反面影本各1份、一吋照片2張。(正確數量以課程為主)
(請詳細填寫表格內各項個人及經歷資料，以便審核及日間連繫。

(因故要求退費者，本會將依據高雄市短期補習班管理自治條例第十五條規定辦理退費。

	


	以下為訓練單位填寫

	已繳費：□現金              □匯款                   已發上課通知：□傳真□MAIL __________


身份證反面





身分證正面








