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中華壓力容器協會附設台南職業訓練中心
報  名  表

	課程名稱
	
	上課日期
	

	姓    名
	出生年月日
	身份證字號
	畢業學校/科系

	
	
	
	

	
	(必填)戶籍地址:
       E-mail:

	
	
	
	

	
	(必填)戶籍地址:
       E-mail:

	
	
	
	

	
	(必填)戶籍地址:
       E-mail:

	服務單位
	
	電話
	（　）

	聯絡地址
	□□□

	傳真
	（　）

	負責訓練聯絡人
	                分機：
	統一編號
	

	參加費用
	
	繳費方式
	□郵政劃撥 □支票 
□附送現金


★報名方法：填妥報名表傳真或郵寄至本協會：70844台南市安平區中華西路二段21號3樓 訓練課收

   報名電話：(06)298-6139   傳真：(06)298-6140   聯絡人：黃逸瑄 小姐/許家毓 小姐
· 必繳資料：初    訓--身份證正反面影本一份，照片二張(二吋)    
               在職訓練--原始證書<技術士證或結業證書>影本  
· E-ｍａｉｌ：ｐｖａ.ｃｈｉｎａ＠ｍｓａ.ｈｉｎｅｔ.ｎｅｔ
· PS.加註”★”者為確定開班，請踴躍報名！請來電確認是否報名完成呦~
            
個資使用同意書


本人所檢附之報名資料：姓名、出生年月日、身分證字號、畢業學校及科系、服務單位、聯絡電話及傳真、聯絡地址、身分證影本、戶籍地址、E-mail、原始證書影本及照片，僅供貴會台南站辦理教育訓練、寄送相關訓練資料及課程統計之用。非經本人同意，貴會所蒐集之個資不得向第三人揭露或用於上述目的以外之用途。


簽名：＿＿＿＿＿＿＿


PS：為保障當事者權益請詳閱個資使用同意書，簽署本同意書後，表示您同意所載之事項。　　　　　　　　　　　　








                                                                         報名日期:

