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中華民國勞動災害防止協會
    地址：高雄市苓雅區中正一路315號四樓 信箱:wdpa80@wdpa.org.tw

連絡電話: (07)716-0202 傳真號碼: (07)716-0507
	參訓課程
	急救人員 複訓
	參訓日期
	113/11/20(三)

	身份證正反面影本黏貼處（請以浮貼方式黏貼）
	備註欄

	
	收費方式: □ 匯款 □ 現金 
收據開立方式：□公司 □個人

課程收據號碼：

應繳金額：

承辦人:

	
	學員本人簽名：


	報名資料或會員基本資料(以下為必填欄位請用正楷書寫清楚)

	學員姓名
	
	職稱
	
	出生日期
	
	黏貼一吋
相片乙張

	身份證字號
	
	行動電話
	
	

	電子信箱
	
	聯絡電話
	 MERGEFIELD 電話號碼 
	

	最高學歷
	 MERGEFIELD 學歷 
	畢業學校
	
	初訓證書字號
	請提供初訓證書影本
（參訓複訓才需要）

	通訊地址
	
	
	
	

	資訊來源
	□電訪 □簡訊 □網頁 □傳真 □文宣  □E-Mail □他人介紹，介紹人：             


	服務單位基本資料(下列各項欄位務必填寫清楚)

	單位名稱
	
	證書領取
	· 學員結訓當天親自領取
· 多人上課,交由             領取

· 郵寄公司聯絡人

	統一編號
	
	
	

	單位地址
	
	
	
	

	電子信箱
	
	
	會員編號
	

	公司電話
	 MERGEFIELD "電話號碼" \* MERGEFORMAT               分機
	聯絡人:
	傳真電話
	


	參訓學員須知

	1. 填寫完畢後請傳真或親洽至本中心並請於開課前七天完成繳費。
2. 可親至本中心繳交現金、支票或電滙、匯款後請務必來電告知並回傳。
3. 匯款戶名：中華民國勞動災害防止協會
帳戶：台灣土地銀行(005) 三重分行
帳號：010-001-109575

	學員退費須知

	※學員已繳費，但因故取消報名需辦理退費者，本會退費規定如下：
1. 開課日三天之前：退費100％。        2.開課日前三天(含開課當日)：退費95％。
3  開課後未逾總課程時數1/3：退費50％。4  開課逾總課程時數1/3及缺課達法定退訓標準者，不予退費。

5  若須匯款退費者，學員須自行負擔匯款手續費用或於退款金額中扣除。


	□團體榮譽會員(1200元/年)
	□個人榮譽會員(300元/年)
	會員編號
	

	收據編號
	收據（款）日期
	申請日期
	收款金額
	經辦人

	
	
	
	
	


◎依據◎


職業安全衛生教育訓練規則 第十七條：


雇主對擔任下列工作之勞工，應依工作性質使其接受安全衛生


在職教育訓練:


適用對象: 凡已具急救人員證照相關從業人員


                【每三年至少三小時】














時數�
課程類別�
定價�
榮譽


會員價�
�
3�
急救概論及心肺復甦術（BLS+AED）�
$ 500元�
$450元�
�
開課日期：（事業單位人數達25人以上可指定地點受訓）


班別�
日期�
星期�
時  間�
備  註�
�
日間班�
113/11/20�
三�
09:00-12:00�
請於18:00報到�
�



報名方式：學員於開課前二十日填妥報名表後回傳確認


報到手續：開班當日務必繳交身分證影本一份


繳費方式：預繳費用以利為您保留名額，可以現金、支票、匯款方式繳交


戶名：中華民國勞動災害防止協會


     帳號：土地銀行三重分行	010-001-109575


地址：高雄市苓雅區中正一路315號4樓


報名專線：07-7160202   


傳真專線：07-7160507  (傳真後請來電確認)


請最慢於開課前一天完成報名,以利報備勞工局。











          中華民國勞動災害防止協會附設高雄職業訓練中心











