2011臺北市水域自救觀摩與宣導體驗課程

報      名      表

講習日期：  年   月   日   上課地點:         運動中心        第   梯次
	姓  名

(正楷)
	
	--------------------

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

相片黏（浮）貼處

      1張黏貼.1張浮貼

     相片背面請寫上姓名

	英  文

姓  名
	（如有，請以護照英文姓名為準）
	

	出  生

日  期
	民國

          年      月      日    
	性別
	
	

	身份證

字  號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	學  歷
	
	

	現  職服  務

單  位
	
	職務
	

	服  務單  位 地  址
	        縣        市區 (郵遞區號)            路     段       巷      號之

        市        鄉鎮 □ □ □            街         弄       樓    室    

	聯  絡

地  址
	        縣        市區 (郵遞區號)            路     段       巷      號之

        市        鄉鎮 □ □ □            街         弄       樓    室     

	聯  絡

電  話
	公：（    ）


	宅：（    ）


	行動電話：

	證 照
影 本
黏 貼
處
	

	
	

	附

註
	1.上述各欄務請詳細填寫，俾便作業(逾期不予受理)。

2.請繳交二吋相片二張(照片上務必寫上姓名)相片請勿重疊。
3.請將報名表繳至上課地點


*須至有辦理本活動運動中心現場報名

*名額有限以各運動中心現場報名狀況為主

