
	中華民國安全衛生發展協會

	營造業業務主管(含甲、乙、丙)在職教育訓練班(回訓)

	日  期
	星期
	時間
	課程內容
	時數

	110/9/7
	二
	18:30～21:30
	職業安全衛生法(含修正重點說明）
	3

	110/9/9
	四
	18:30～21:30
	營造業現場安全衛生管理實務(含設施圖例)暨職業災害案例檢討
	3

	
	
	
	
	

	報名地點：台北市建國北路二段64巷11號

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）

劃撥帳號：19342123   戶  名：中華民國安全衛生發展協會

電  　話：2507-2677、2509-3028、2516-2698  傳  真：2509-8129

網　　站：http：//www.119.org.tw    E-mail: cssda@ms38.hinet.net

	

	中華民國安全衛生發展協會安全衛生教育訓練報名單

	參加班別
	      
	參加時間
	     年     月    日
	備註

	
	
	
	□日間班□假日班□夜間班
	

	姓名
	出生日期 
	身份證字號
	畢業學校

(需校名)
	初訓證照號碼

(附影本校對)
	工程經歷

(年/月~年/月)
	手機
	一張並備身份證正本
	上課時請帶一吋照片

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PS
	1.本訓(98年1月8日前受訓者)證照上訓練類別無"營造業"三字者，需填列上表「工程經歷」並加附一年以上工程經歷證明。

2. "期滿證明"考上技術士或業務主管電腦測試及格者均可參加本訓練。
3.訓練證照屬"期滿證明"或為"104/6/1後管理員"證照者不可參加本訓練。

	※
	具"職業安全衛生管理技術士證"參加本次回訓，並具下列結業證書在本訓練前二年內在本會回訓(或另已參加本會其他各類本訓者)者請勾選：□施工安全評估人員□急救人員；□擋土支撐□露天開挖□模板支撐□施工架組配□鋼構組配□隧道挖掘、襯砌□屋頂□缺氧□有機溶劑等作業主管。

	※
	本次回訓後，無上列回訓(或本訓)結業證書，願意參加本會其他認證時數6小時之安全衛生教育訓練者，請勾選：□是□否

	※
	以上勾選需於報名時附所勾選最近一次證書即可，以另製作「認證」紀錄。

	單位名稱：
	
	電話                 
	：

	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
	介紹人
	：


	



