	 (台中)急救人員[日間] 報名表

	開課日期
	【確定開課】 115年8月5日

	＊姓　　名
	
	＊身分證號
	
	＊生　日
	　　年　 月 　日

	＊學校名稱
	
	科　　系
	

	＊戶籍地址
	□□□

	＊聯絡地址
	□□□

	＊聯絡電話
	
	＊手　　機
	
	傳　　真
	

	公司Email
	

	＊私人Email
	

	公司名稱
	
	統　　編
	
	行 業 別
	

	公司地址
	
	公司電話
	

	公司承辦人
	
	公司承辦人電話
	
	公司承辦人手機
	

	公司承辦人Email
	

	★★★
	標註＊為必填項目，須填寫完成方為完成報名
請詳閱個人資料同意書，並充分瞭解及同意其內容，如確認無誤請在此 □ 打V

	個人資料使用同意書

	1、 中國勞工安全衛生管理學會附設台中職訓中心（下稱本中心）為提供課程報名相關服務，並確保報名台端之利益，將遵循個人資料保護法及相關法令之規定，蒐集、處理及利用報名學員所提供之個人資料，包括台端電子郵件帳號姓名、性別、出生年月日、身分證字號、特徵、服務機構、職稱、戶籍地址、通訊住址 、行動電話、學校紀錄、受訓紀錄 、職業、產業特性及資格技術等。
2、 依據個資法第三條規定，台端就本中心保有台端之個人資料得行使下列權利：
　(一)查詢或請求閱覽。 
　(二)請求製給複製本。 
　(三)請求補充或更正。 
　(四)請求停止蒐集、處理或利用。
　(五)請求刪除。
3、 在台端就其個人資料依個人資料保護法第三條之規定，請求停止蒐集、處理或利用或請求刪除前，惟依法本中心因執行業務所必須者，得不依台端請求為之。
4、 台端得自由選擇是否提供個人資料或行使個人資料保護法第三條所定之權利，但報名學員提供資料不足或有其他冒用、盜用、不實之情形，台端將無法進行必要之審核及處理作業，致無法提供台端相關服務。



	急救人員

	課程訊息

	地　　區
	台中
	時　數
	16.0
	時　段
	日間

	訓練費用
	4500  (於7/28前繳費享早鳥優惠4050元；報名截止至：7/29下午15:00前)

	開課日期
	【確定開課】 115年8月5日 (報名截止日期：115年7月29日)

	上課時間
	連續2天　

	回訓說明
	依職業安全衛生教育訓練規則第十九條規定，勞工應每三年接受三小時之在職教育訓練。

	備　　註
	◆報名後，請先將身分證正.反面「上傳報名系統/掃描/拍照回傳mail或Line至本中心」，以利確認個人資料無誤。官方LINE：＠161avxwf

◆因每班人數有限，本會將以報名相關文件繳交齊全及完成繳費者為優先排入，額滿時直接順延至下一期，毋須重新報名。

◆課程期間請攜帶個人身分證明文件(需貼示照片)，以利課程期間查驗身份。

	報名方式

	資格限制
	依健康保護規則第15條急救人員不得有失聰、兩眼裸視或矯正視力後均在零點六以下、失能及健康不良等，足以妨礙急救事宜者

	所需文件
	※請學員於開課當天攜帶下列證件：1. 相片2張(1吋)2. 身分正、反面影本1份

	報名方式
	1.傳真報名：填寫報名表格後傳真至(04)2265-3335
2.網路報名：至本會網站直接線上報名(www.cshm.org.tw)

	聯絡方式
	王貴蘭　(04)2265-4040 分機:16

	繳費方式

	現金(支票)繳費
	可親洽本區各區職訓中心辦理繳費(現金/即期支票均可)，或來電洽詢。

	匯款繳費
	中國信託銀行(代號：822)　市政分行(分行代號：3108)  帳號：1085-4768-5880　戶名：中國勞工安全衛生管理學會附設台中職業訓練中心




