	編號
	參加課程名稱
	姓    名
	出生日期
	最高學歷校名、科系

(需務必填寫)

	
	
	
	身分證字號
	

	
	□初訓
□複訓
	
	年  月  日
	

	
	
	
	
	

	學員e-mail信箱（必填）
	

	
	□初訓

□複訓
	
	年  月  日
	

	
	
	
	
	

	學員e-mail信箱（必填）
	

	
	□初訓

□複訓
	
	年  月  日
	

	
	
	
	
	

	學員e-mail信箱（必填）
	

	
	□初訓

□複訓
	
	年  月  日
	

	
	
	
	
	

	學員e-mail信箱（必填）
	

	
	□初訓

□複訓
	
	年  月  日
	

	
	
	
	
	

	學員e-mail信箱（必填）
	

	今日用心取證照    明日工作一把罩

	公司名稱
	
	發票抬頭
	

	通訊地址
	
	統一編號
	

	參加本訓練
課程訊息來源
	□報章雜誌   □廣告信函   □網路   □親朋好友介紹   □其他                

	電    話
	
	承辦人
	
	傳真號碼
	

	承辦人E-mail
	

	繳費方式
	1.□現金        元整。 2.□電匯         元整。 3.□支票        元整。

煩請開立：台灣省工礦安全衛生技師公會附設高雄職業訓練中心 

	備    註
	＊報名時請正楷填寫報名表。分別可用：1.傳真  2.親洽本會  3.e-mail報名方式。
＊上課當天請繳交身分證影印本、一吋照片三張(複訓課程則免)，費用於上課當天繳清。

＊如有疑問，請電洽：(07)6227860  傳真：(07)6223439  

＊請密切注意相關資訊，網址：http://www.hse.com.tw
＊上課地點：高雄市岡山區中山北路28號5樓。


訓 練 報 名 表 








