一一一年度鋼鐵建材輻射偵檢人員訓練班報名表

傳真FAX：(04)2708-1775   信箱：hwahsing@hibox.hinet.net 報名後請來電確認是否收到

電話Tel：(04)2451-4261 (04)2707-2909  李小姐        ＊手寫時請使用深色筆,避免傳真無法辨識。
	姓名
	
	
	
	
	

	性別
	男    女
	男    女
	男    女
	男    女
	男    女

	出生年月日
	年

   月   日
	年

   月   日
	年

   月   日
	年

   月   日
	年

   月   日

	學歷
	        畢
	        畢
	        畢
	        畢
	        畢

	身份證字號
	
	
	
	
	

	參加梯次
	第      梯

□台北

□台中

□高雄
	第      梯

□台北

□台中

□高雄
	第      梯

□台北

□台中

□高雄
	第      梯

□台北

□台中

□高雄
	第      梯

□台北

□台中

□高雄

	便當
	□葷□素食
	□葷□素食
	□葷□素食
	□葷□素食
	□葷□素食


附註：報名表上之資料為製作證書使用，請務必詳細填寫。
服務機構：___________________________________________________________

發票請勾選：□ 收據    

            □ 二聯式
            □ 三聯式 -發票抬頭:                                    

統一編號:                        
證照寄件處：□□□_________________________________收件人:_______________

電話：(公) _______________________分機____________
聯絡人：__________________________   行動電話：_____________________
※將於開課日前7天內，以傳真或E-mail方式通知上課時間，煩請填寫通知方式。(必填)
□E-mail：               □傳真：                   
