一一三年度游離輻射防護繼續教育講習課程---報名表

1、 資料填妥後，請傳真或Mail報名並來電確認：傳真(04)2708-1775 、Mail:hwahsing@hibox.hinet.net
2、 參加講習人員可獲6點(全天)或3點(半天)繼續教育積分，受訓積分證明會於當天課程結束現場發放。
3、 請務必詳填寫個人「身份證字號」、「生日」以利主辦單位向原能會申報輻防及輻射操作人員繼續教育積分證明用。

4、 嚴禁冒名頂替上課或代簽到之行為，發現有違規情形者取消其認證資格。

5、 報名之後如無法如期到課，請務必於開課三日前來電告知以保留補課之權益。
	次

項
	姓名
	身份證字號及生日
	輻防(安)證書字號

操作執照號碼
	上課場次
	時間選項

	1
	
	
	輻防員:              號  
輻安證書:            號

18小時證照:          號
	日期：        
	· 全天- □葷
    - □素食
□ 上午 □下午

	
	
	生日
	
	
	
	· 

	2
	
	
	輻防員:              號  
輻安證書:            號

18小時證照:          號
	日期：        
	· 全天- □葷
    - □素食
□ 上午 □下午

	
	
	生日
	
	
	
	· 

	3
	
	
	輻防員:              號  
輻安證書:            號

18小時證照:          號
	日期：        
	· 全天- □葷
    - □素食
□ 上午 □下午

	
	
	生日
	
	
	
	· 

	4
	
	
	輻防員:              號  
輻安證書:            號

18小時證照:          號
	日期：        
	· 全天- □葷
    - □素食
□ 上午 □下午

	
	
	生日
	
	
	
	· 

	5
	
	
	輻防員:              號  
輻安證書:            號

18小時證照:          號
	日期：        
	· 全天- □葷
    - □素食
□ 上午 □下午

	
	
	生日
	
	
	
	· 


附註：1.報名表上之資料為申報原能會之使用，請務必詳細清楚的填寫。 2.半天班學員不提供中餐。

      3.手寫時請使用深色筆,避免傳真無法辨識。
服務機構：________________________                  ___統編:___    _________
付款方式：□ATM轉帳-帳戶後五碼:_________ □匯票/支票付款 □匯款-匯款人:____________
通訊處(證照寄件地)：□□□___________________________________收件人_____ _ _____

電話：(公)___          _    分機  _______行動電話：_                   __
聯絡人：_________                
※將於開課日前7天內，以傳真或E-mail方式通知上課時間，煩請勾選通知方式。
□E-mail：               □傳真：                      
（電子信箱之英文大小寫或數字請書寫清楚，以避免無法辨識致傳送失敗。）
※參加[全天]課程者，中午提供便當用餐。








