中山醫學大學 – HACCP(B14期別)證照班報名表
報名日期：
年  
月
  日 
	報名班別
	B14進階班(衛管-B) 108/1/5,6; 12,13(週六、日) 

	身份證字號AA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	中文姓名
	
	英文姓名
與護照一致
	

	出生日期
	年
月
日
	性
別
	· 男
	· 女

	服務單位
	
	職
稱
	

	通訊地址
	郵遞區號
	住址

	
	
	
	
	
	
	

	證書收件地址
	□同上

□至餐飲系系辦領取

	
	
	
	
	
	
	
	

	聯絡電話
	住家電話
	
	公司電話
	

	
	行動電話
	
	傳
	真
	

	專業狀態
	□在校生 (上過  □食品衛生安全  □HACCP  □皆未上過)

□衛管人員   □食品技師   □營養師   □其他：

	最高學歷
	□國小以下□國中 □高中（職）□專科□大學  □研究所 □博士
學校名稱：           科系所名稱：                   □在學 □畢業 □肄業

	E-mail

	(重要訊息用請填常用帳號，請勿填寫yahoo帳號)

	身份
	□中山醫學大學教職員生
□公職營養師

	身
分
	中山醫學大學教職員生
	公職營養師


	
	 教職員
   檢附職員證影本

 在校學生
   檢附學生證影本 
 畢業校友
   檢附學生證影本 
系所:              
年級:       (級別ex105級)

	任職縣市:
□基隆市□
嘉義市□台北市
□嘉義縣□新北市
□台南市□桃園縣□高雄市□新竹市□屏東縣
□新竹縣□台東縣□苗栗縣□花蓮縣□台中市
□宜蘭縣□彰化縣
□澎湖縣□南投縣
□金門縣
□雲林縣
單位名稱:              

	應付資料

	職員證影本(教職員)
	在職證明影本

	
	學生證影本(在學生)
	基礎班結業證明書影本

	
	畢業證書影本 (在學生)
	

	
	基礎班結業證明書影本
	

	繳費方式
	學校出納櫃檯繳費  匯款繳費

	便當葷素
	葷                素       



以上資料僅用於HACCP證照班課程所需相關用途 (Email至:csmuhaccp@gmail.com，請來電確認0988-455-855(賀)
