
  

    中華民國勞資事務協會附設屏東職業訓練中心 

照顧服務員自費班報名表 
★請先填妥報名表後傳真，本中心將於”確定開班”前 15 天連繫通知上課，延期不另函通知。 

 

報名日期：    年    月    日                 班別：□假日班  □平日班(  月  日 〜  月  日 ) 

個

人

資

料 

姓  名  生  日     年   月   日 

(請浮貼) 

相 

 

片 

身份證字號  姓  別 □男    □女 

學校名稱  科  系  

手   機  電  話  

通訊地址 □□□ 

戶籍地址 □□□ 

E-mail  

繳

費

資

料 

★匯款、ATM 轉帳：匯轉款項後，煩請傳真收據或來電通知，並附註『課程名稱、上課日期、參訓 

                 學員姓名、收據抬頭』 
★匯  款  帳  戶:合作金庫銀行屏東分行、銀行代號 006、銀行帳號:0360-717-193365 
  戶          名:中華民國勞資事務協會附設屏東職業訓練中心 

★地          址:屏東市福建路 3-6 號 4 樓 電話：(08)734-6999/0938022205 傳真：(08)765-3508 
★網        址:https://rlmaap.com    E-mail：pt@rlmaap.com 

繳費方式 □現金 □即期支票 □匯款 □ATM 轉帳(帳號末 5 碼         ) 
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身分證反面 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個人資料使用同意書 

一.本中心為提供課程報名相關服務，並確保報名台端之利益，將遵循個人資料保護法及相關法令之規 

   定，蒐集、處理及利用報名學員所提供之個人資料，包括台端電子郵件帳號姓名、性別、出生年月 

   日、身分證字號、特徵、服務機構、職稱、戶籍地址、通訊住址、行動電話、學校紀錄、受訓紀錄 

   、職業、產業特性及資格技術等。 

二.依據個資法第三條規定，台端就本中心保有台端之個人資料得行使下列權利： 

  (一)查詢或請求閱覽。  

   (二)請求製給複製本。  

   (三)請求補充或更正。  

   (四)請求停止蒐集、處理或利用。 

   (五)請求刪除。 

三.本中心為「教育或訓練行政」之目的，本報名表所蒐集之個人資料，將僅存放於本中心內，作為本 

   次活動管理與聯繫及未來活動訊息傳達之用。您得以本次活動聯絡人聯絡方式行使查閱、更正等個 

   人資料保護法第 3條的當事人權利。如您提供的資料不完整或不確實，將無法完成本次活動報名申 

   請。 

111.05.01 

 

https://www.google.com.tw/maps/place/%E4%B8%AD%E8%8F%AF%E6%B0%91%E5%9C%8B%E5%8B%9E%E8%B3%87%E4%BA%8B%E5%8B%99%E5%8D%94%E6%9C%83%E9%99%84%E8%A8%AD%E5%B1%8F%E6%9D%B1%E8%81%B7%E6%A5%AD%E8%A8%93%E7%B7%B4%E4%B8%AD%E5%BF%83/@22.6712416,120.491963,17z/data=!3m1!4b1!4m5!3m4!1s0x346e17b991c6bca5:0x96ef6db4ad8749cc!8m2!3d22.6712367!4d120.4941517?hl=zh-TW
https://rlmaap.com/
mailto:pt@rlmaap.com

