財團法人中華航業人員訓練中心
「潛水作業主管」安全衛生教育訓練99年度第2期
招 生 簡 章
1、 依　　據：行政院勞工委員會97年8月29日勞安1字第0970023758號函核准辦理。
2、 報名日期：即日起至10月25日止，名額有限請即早報名。
3、 訓練日期：99年11月19日至99年11月21日（18小時）。
4、 訓練地點：台北縣萬里鄉瑪鋉路15號。
5、 受訓資格：年滿18歲，對職業潛水有興趣者。
6、 訓練費用：每人15,000元。
7、 繳費方式：請用郵局匯款，局號：0011306，帳號：0187803
戶名：財團法人中華航業人員訓練中心。
8、 學費優惠：3人以上團體報名每人減免3,000元，以統一匯款為準。
9、 學員於受訓期間請攜帶身分證明文件，以備查核。
10、 本中心可提供住宿，全期3天600元，遠道者可提前1天於11月18日下午4時以前報到。
十一、聯 絡 人：江宏榮老師；電話：02-24922118＃19、21。
傳真：02-24922117
（每位學員填寫一張）
中華航業人員訓練中心

99年度　學員報名表    學員編號:
★訓練班別：□空氣職業潛水訓練班□職業潛水作業主管班□職業潛水混合氣潛水訓練班                                                                    
	基

 本

 資

 料


	姓    名★
	                
	身分證號★
	
	性別★
	□男□女

	
	出生
日期
	 年  月  日★
	學員身分
	（1）□生活扶助戶中有工作能力者（2）□原住民

（3）□身心障礙者（4）□中高齡（5）□負擔家計婦女

（6）□其他（7）□犯罪被害人及其親屬（8）□非自願離職者

（9）□一般 （以上擇一身分填寫）

	
	聯絡電話★
	（日間）          （夜間）
	行動電話★
	            

	
	電子郵件
	

	
	通訊地址★
	郵遞區號□□□-□□

        縣         鄉鎮            路      段        巷         號

        市         區市            街                弄         樓

	服 

 務 

 單

 位
	公司名稱
	  

	
	公司電話
	（     ）            電話分機
	公司傳真
	（    ）            

	
	公司地址
	郵遞區號□□□-□□

縣         鄉鎮            路      段        巷         號

        市         區市            街                弄         樓

	最高學歷★
	（1）□國小以下（2）□國中（3）□高中（職）

（4）□專科    （5）□大學（6）□研究所 （7）□博士
	畢業狀況★
	□畢業

□肄業

	學校名稱★
	
	科系名稱
	

	參

訓

背

景
	1.是否由公司推薦參訓 

(1)□是  （2）□否

2.預期參加項目（可複選）： 

 （1）□職業潛水空氣潛水訓練班      （2）□職業潛水混合氣潛水訓練班
（3）□職業潛水作業主管班          （4）□職業潛水空氣(混合氣)總監專長班
（5）□職業潛水水下電焊專長班      （6）□船員訓練班
（7）□小艇駕駛訓練班              （8）□其他(請建議開訓課程) ________________
3.結訓後之計畫：

 （1）□轉換工作 （2）□留任 （3）□其它：（請說明）

4.服務單位之行業別為：□農林漁牧業□礦業及土石採取業□製造業□水電燃氣業□營造業

□批發、零售及餐飲業□運輸、倉儲及通信業□金融保險及不動產□工商服務業 

□社會服務及個人服務業□公共行政業

5.服務單位是否屬中小企業（製造業、營造業、礦業及土石採取業常僱用員工數未滿二百人者或農林漁牧業、水電燃氣業、商業、運輸、倉儲及通信業、金融保險不動產、工商服務業、社會服務及個人服務業經常僱用員工數未滿五十人者，屬中小企業。） 

（1）□是（2）□否

6.個人工作年資____年 

	備  
考
	★表示務必填寫


