	
	
	中華民國安全衛生發展協會安全衛生教育訓練報名單
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	以下為勞動部規定之格式，依台北市勞動局110.10.7函未覈實登載者處新台幣6萬元以上30萬元以罰鍰，務請派訓廠商或由受訓學員詳實填列

	下為Word檔#12新細明體，請先儲存於桌面後打字(表內項目勞動部為建檔需全填)再以E-mail回傳本會；記住回傳是Word檔，非PDF檔

	 [上課時請帶一吋照片三張、回訓(附初訓證照影本)一張、並備身份證正本，戴口罩) 

	參加班別
	
	參加時間
	  年        月       日
	備註

	序號
	姓名
	出  生

年月日
	身 分 證

統一編號
	戶籍地址
	連絡地址
	電話
(or手機號碼)
	學員信箱
(E-mail)
	畢業學校
(填校名)
	服務單位
[或派遣單位]
	工種：例：水電
■到工地□不需
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□到工地□不需

	10
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□到工地□不需

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	工種：

□到工地□不需
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	工種：

□到工地□不需

	

	單位名稱：
	電　話：
	E-mail                 
	：

	單位地址：
	傳真
	：

	統一編號：
	聯絡人：
	手　機
	：

	繳費方式：□劃撥帳號19342123 □即期支票 □現款
	訓練費
	：詳"協會教育訓練開班通報"


