104年度社團法人新竹市教保人員協會托育人員訓練課程報名表

報名班別：術科加強班第一期                              報名序號：                  
	姓   名
	
	性   別
	□男 □女
	□已婚 □未婚
	請實貼三個月內二吋

脫帽半身照片一張

	身份證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	出生

日期
	民國      年     月     日
	

	聯絡

電話
	H
	
	行動電話
	
	

	
	O
	
	E -mail
	
	

	服務機構(請填寫縣市)
	
	職稱
	
	

	學歷
	學校：                  科系：                          年   月畢／肄業
	

	戶籍

地址
	□□□-□□

	通訊

地址
	□□□-□□

	緊急聯絡人
	
	關係
	
	連絡電話
	

	緊急聯絡地址
	

	退款

帳號
	          (銀行／庫／局／社)戶名：

             (分行／辦事處／支庫／支局／分社)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	收據

抬頭
	
	訓練費用
	

	身份證影印本

黏貼處

(正面)


	身份證影印本

黏貼處

(反面)



	1、本報名表資料均為屬實，若資料不實、報名已超額或字跡模糊無法辨識，以致無法報名時，由學員自行負責且協會得拒絕本人之報名申請。

2、本報名表上退款帳號一欄請務必填寫，若本課程因報名人數不足無法開課時，則依此帳號全額無息退還所繳費用。

3、本人已仔細閱讀招生簡章內容，並已符合報名資格，瞭解協會規定以符合資格、證件齊全且已繳費者優先錄取，且開課後，除發生重大傷害或重病等特殊原因，能夠提出原因證明文件者可申請部分退費外，其餘均不得任意申請退還及退費。(退費標準：報名繳費後至開課一週前不克參加本期課程退還學費90%，否則不予退費；報名人數未達開班標準所繳費用全數退還。)

學員簽名：                    

                                                                                  (請務必簽名，方得受理)

報名表虛線部份以下由協會收件人填寫

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	□1.收據號碼：        □現金□匯票

                     □劃撥
	□2.參訓費   $ 4000 元整
	□3.相關學歷證件影本

	□4.身份證正、反面影本乙份
	□5.三個月內一吋、二吋脫帽半身照片 各1張
	□6.

	收件
	
	審查
	(    年   月   日)
	建檔
	(    年    月    日)
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