	中華民國安全衛生發展協會安全衛生教育訓練報名單

	急救人員在職教育訓練班(回訓)

	日期
	星期
	時間
	課程名稱
	時數

	111/11/01
	二
	18:30~19:30
	心肺復甦術(CPR)：

 eq \o\ac(○,1)2005新版心肺復甦術操作方法介紹

 eq \o\ac(○,2)大家一起來練習－心肺復甦術
	1

	
	
	19:30~21:30
	哈姆立克法：

 eq \o\ac(○,1)哈姆立克法操作方法介紹
 eq \o\ac(○,2)大家一起來練習－哈姆立克法

③創傷、燒傷、異物哽塞..等急救處理
	2

	報名地點：台北市建國北路二段64巷11號

劃撥帳號：19342123   

電  　話：2507-2677、2509-3028、2516-2698  傳  真：2509-8129
	上課地點：台北市建國北路2段66號2樓（文經大樓、長春眼科樓上）
戶　  名：中華民國安全衛生發展協會
網　　站：http：//www.119.org.tw    E-mail: cssda@ms38.hinet.net

	(上課時請帶一吋照片一張並備身份證正本，戴口罩)

	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，表格會自動擴寬，請先儲存於桌面後打字(多餘空格可刪除)再以E-mail回傳本會；記住回傳是Word檔，非PDF檔 

	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)
	學員電郵信箱

(E-mail)
	畢業學校(填校名)
	服務單位
	學員初訓證號

(附證書影本)
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	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：
	每人800元


