臺北醫學大學進修推廣部

99下半年度職訓局課程報名表

※以下所有資料皆屬必填，請填寫完整，以便申請補助，謝謝您！報名日期：99年　　月　　日 學員編號(本部填寫): 　　　
	報 名 班 別
	□保健食品探討(學士學分班)
□健康服務產業專案管理實務(學士學分班)
□運動傷害評估與貼紮術課程班
	□生技產品開發與行銷策略(碩士學分班)
□健康服務產業經濟決策分析(碩士學分班)


	基本資料
	姓　　名
	
	身分
證號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	性別
	□男　□女

	
	出生日期
	　　年　　月　　日
	主要

參訓

身分
	以下擇一身分  □一般□特定對象(下方勾選)

	
	聯絡電話
	（日）
	
	□(1)生活扶助戶（低收入戶）中有工作能力者□(2)原住民□(3)身心障礙者
□(4)中高齡(年滿四十五歲至六十五歲)□(5)獨力負擔家計者
□(6)其他依就業服務法第二十四條規定經中央主管機關認為有必要者
□(7)因犯罪行為被害死亡者之配偶、直系親屬或其未成年子女之監護人、因犯罪行為被害受重傷者之本人、配偶、直系親屬或其未成年子女之監護人□(8)更生受保護者

	
	
	（夜）
	
	

	
	行動電話
	
	
	

	
	電子郵件
	□無　□有
	，　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　。

	
	通訊地址
	郵遞區號□□□-□□
	縣         鄉鎮            路      段        巷         號

        市         區市            街                弄         樓

	
	最高學歷
	□(1)國中以下　□(2)高中/職　□(3)專科
□(4)大學　　　□(5)碩士　　 □(6)博士
	學校名稱
	

	服務單位
	公司名稱
	
	職　　稱
	

	
	公司地址
	郵遞區號□□□-□□
	縣         鄉鎮            路      段        巷         號

        市         區市            街                弄         樓

	投保單位
	名　　稱
	□同服務單位　
□其他：　　　　　　　　　
	電　話
	
	保險

證號
	

	
	地　　址
	郵遞區號□□□-□□
	縣         鄉鎮            路      段        巷         號

        市         區市            街                弄         樓

	給付方式
	(請勾選一項)

□郵政存簿儲金(H)  代號：007  局號：                  帳號：
       ﹝儲金簿局號或帳號不足六位者，請在左邊補零﹞

   □金融機構名稱：            銀行(庫局)                分行(支庫局)

        金融機構存簿(B) 

      備註：金融機構存簿之總代號、分支代號及帳號，請分別由左至右填寫完整，位數不足者，不須補零。

	備考
	□本人同意個人基本資料，供行政院勞工委員會職業訓練局暨所屬機關運用，以從事職業訓練及就業服務。

□本人希望收到最新課程資訊。
□本人已閱畢【台北醫學大學職訓局補助案報名注意事項】，並願意遵守其相關規定。本人簽名/簽章：


通訊報名方式：下載報名表填寫完整後，連同繳費憑單先傳真至本部，經本部確認後寄送附件，即完成報名。

課程諮詢：23785855或27361661-2411 傳真：27387348 地址：11031 臺北市信義區吳興街250號 進修推廣部職訓局課程 收
合作金庫忠孝支庫(代號006) 帳號：045-0765-602-772 戶名：財團法人臺北醫學大學 網址：http://dcee.tmu.edu.tw
	收費章
	(   )
	收據編號
	
	附件
	□照片兩張

	
	
	金額
	
	
	□身分證正反面影本兩份

	
	
	收費日期
	
	
	□畢業證書影本

	
	
	繳費方式
	□銀行電匯：　　　　　　□現金
	
	□證明目前有投保之文件

	
	
	
	□支票（支票號碼）：
	
	□本人存摺影本（無塗改）


以下由本部填寫

                  臺北醫學大學進修推廣部

學員應繳資料確認表

一‧確認身份別，詳細說明如下：※若不符本計畫者，得全額自費參加本課程。
       本計畫補助對象為年滿十五歲至六十五歲，具勞工保險、農民保險身分之在職勞工，且符合下列資格之一：
      （一）具本國籍。

      （二）與中華民國境內設有戶籍之國民結婚，且獲准居留在臺灣地區工作之外國人、大陸地區人民。

      （三）符合入出國及移民法第十六條第三項、第四項規定之單一中華民國國籍之無戶籍國民，及取得居留身分
      之泰國、緬甸、印度或尼泊爾地區無國籍人民，且依就業服務法第五十一條第一項第一款規定取得工作
      許可者。

      （四）跨國（境）人口販運被害人，並取得工作許可者。

      前項年齡及補助資格以開訓日為基準日。
二‧應繳資料，詳細說明如下：
	所有補助對象者應繳資料

	勾選確認
	步驟
	項目
	注意事項

	開課前繳交資料如下

	
	1
	填寫臺北醫學大學進修推廣部【職訓局課程報名表】
	所有資料皆屬必填，需填寫完整以便申請補助

	
	2
	繳費方式(擇其一即可)
	開課前完成繳費手續

需繳交全額，補助款項於結業後二至三個月撥款

	
	
	□現金
	

	
	
	□匯款及轉帳(匯款單影本或ATM轉帳收據影本)
	

	
	
	□刷卡報名表(單堂課程金額大於一萬元整)
	

	
	3
	準備二吋半身照片一式兩張
	背後書寫姓名、班別

	
	4
	身份證正反面影本兩份
	新式、字體清楚

	
	5
	證明目前有投保之文件(擇一即可)
	工作證影本、在職證明、勞保卡、勞保相關憑證擇
若有惡意欺瞞不實之情況，已繳費者恕不退費

	
	6
	本人存褶影本(無任何塗改)
	姓名、帳號、銀行及分行名稱標示須清楚

	
	7
	最高學歷畢業證書影本
	學分班須為高中職以上學歷

	開課後繳交資料如下

	
	1
	開課日期後之勞保明細表(正本一式兩面)

或自然人憑證申請之勞保異動表
	請於開課日後十日內繳交(職訓局規定，逾期恕無法申請補助)

申請日期為開課後日期(假設今有一門課程開課日為99年4月17日，您必須繳交申請日期為99年4月17日後之勞保明細表或異動表)

	v
	2
	職訓局補助費用申請表件
	開課後由本部協助填寫

	特殊對象(全額補助)

	詳見特定對象應檢附證明文件(附錄七)-由職訓局或本部網頁下載http://dcee.tmu.edu.tw/


特別注意：參加職前訓練期間，接受政府訓練經費補助者，不得同時申領本計畫之補助。

參加本計畫訓練課程期間，發生非自願性失業情事者，不影響申請補助。[image: image1.png]
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