	元培醫事科技大學
食品業及餐盒業食品安全管制系統基礎實務研習班報名表
HACCP  60A 假日班(第2班)

	姓名
	
	照   片

(請浮貼2吋相片2張)請勿使用雙面膠

	出生年月日
	
	

	身分字號
	
	

	電話
	（ O ）

（ H ）

（手機）
	

	通訊地址
	

	E-MAIL
	

	最高學歷

畢業學校/科系
	

	在校生
	系    年    班(限在校生填寫)

	社會人士
	公司名稱：　　　　　　　　　單位/職稱：

	獲得招訓消息來源
	□網路(廚證管理系統)   □網路(大專人加入口網站)   □網路(元培醫大)
□派報  □服務單位  □其他                 (如親友介紹)

	身分證正面
	身分證反面

	學生證正面
	學生證反面

	廚師證照正面
	廚師證照反面

	已報名繳費如因故無法參訓，得於開訓前申請退費，未於開訓前申辦者，已繳

交之訓練費用，除該班次停辦外，一概不予退還。
報名人：                 （簽名）    年    月    日


