台北市政府勞工局勞動檢查處委託
中華民國勞工安全衛生教育協會辦理
	99年度勞工一般安全衛生教育訓練



	預定開班梯次
	備註

	3月
	梯次小計
	1. 請詳填報名表，並備註欲報名之行業別。
2. 如報名表不敷使用，請自行影印，或至協會網站下載事業單位參訓報名表。

3. 本協會保留課程調整之權利。

4. 貼心提醒:報名後，請務必參加課程，若有缺課狀況，本協會將不再受理重複報名，公司行號亦同。

5. 名額有限，報名從速(若遇報名梯次額滿狀況，本協會將依報名先後順序辦理)。



	營造業3梯次
	
	3
	

	4月
	梯次小計
	

	營造業4梯次
	電信業1梯次
	11
	

	醫療健服務業1梯次
	水電燃氣業1梯次
	
	

	批發零售業1梯次
	局限空間作業1梯次
	
	

	餐飲業1梯次
	大眾傳播業1梯次
	
	

	5月
	梯次小計
	

	營造業5梯次
	金融及保險業1梯次
	8
	

	局限空間作業2梯次
	
	
	

	6月
	梯次小計
	

	營造業5梯次
	批發零售業1梯次
	10
	

	醫療保健服務業1梯次
	保全業1梯次
	
	

	製造業1梯次
	局限空間作業1梯次
	
	


◎請先報名以便統計人數，實際開班以本會通知為主!  
◎報名表可至本會網站下載，課程表請來電索取!      ◎本會網址：http://www.aosh.org.tw。
◎上課地點：台北市中山區撫順街33號3樓 電話:(02)2585-2992轉62  傳真:(02)2585-2332
	中華民國勞工安全衛生教育協會　參訓報名表（不敷使用時請自行影印）
	座

號
	

	參訓課程
	99年度勞工一般安全衛生教育訓練　　　　　　　■ 日間　□ 夜/假　□ 皆可
	開課當日注意事項：

1.攜帶『一吋』照片三張

(不收以印表機列印相片)

2.身分證正反影印本

	學員姓名

(請以正楷書寫)
	
	身份字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	出生日期
	年   月   日
	最高學歷
	學校名稱:
	

	行動電話
	                         
	住家電話
	
	

	住家地址
	□□□-□□
	

	E-mail
	
	證書寄送地點
	□公司□住家□自行領取
	

	公司名稱
	
	聯絡人
	
	統一編號
	

	公司地址
	□□□-□□

	公司電話
	
	公司傳真
	
	E-mail
	

	備註欄
	　　　　　　
訓練期別:　　　　　　











