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如需下列課程，請先行報名，本中心在確定開課前通知上課時間                   
	課程名稱
	開課日期
	報名截
止日期
	上課
時段
	費用
	時數
	受訓
資格
	上課地點

	
	
	
	
	
	
	
	


【依規定參加訓練者應於開課15天前報名，若造成您的不便之處，敬請見諒!】

社團法人中華勞動學會附設新北職業訓練中心報名表          報名日期： 110年    月     日
	姓   名
	出生日期
	身分證字號
	戶籍地址
	通訊地址
	電話
	電子信箱郵件
	畢業學校
	服務單位
	原始證書字號

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	公司名稱
	
	發 票 抬 頭
	
	統 一 編 號
	

	公司地址
	
	E-mail
	

	聯絡人
	
	聯絡電話
	
	傳真
	

	匯款方式
	支票抬頭：社團法人中華勞動學會
帳號：602-54010174-4中國信託大安分行         ◎匯款後請來電告知後五碼，以利查詢帳款，謝謝配合!

	備   註
	※報名時請填妥報名表傳真或e-mail至本會。
※參訓人員請備妥1.上課費用2.身份證影本3.原始證書影本
☆本中心可赴貴公司或指定地點辦理各項課程專班訓練，可享有特價優惠!
聯絡電話：（02）8978-1568    傳真：（02）2951-5532
本會網址：http://www.chcwas.com/     E-mail：chcwas@gmail.com  


＊本會尚有提供安全衛生諮詢服務、作業環境測定、防護具選購等業務;亦可配合事業單位到場專案輔導
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