國立中興大學115年度職前訓練基本資料卡
	轄區職訓中心
	臺中市政府勞工局
	訓練計畫
	115年度職業訓練委託案(一)
	相    片

	班別代碼
	
	學   號
	
	

	班別名稱
	社群媒體行銷企劃班
	

	 開訓日期
	民國115年 7月29日
	結訓日期
	民國115年 9月23日
	

	報名日期
	 民國       年       月       日                  
	

	 中文姓名*
	
	身分證字號*
	

	英文姓名*
	Last Name（姓）：                     First name（名）：                              

	性    別*
	1.□男  2.□女 3. □其他
	出生年月日*
	民國          年       月       日

	最高學歷*
	1.□國中（含以下） 2.□高中職   3.□專科   4.□大學  5.□研究所（含以上）

	學校名稱*
	
	科  系*
	

	畢業狀況*
	1.□畢業 2.□肄業 3.□在學中
	婚姻狀況
	1.□已婚  2.□未婚

	通訊地址*
	□□□

	戶籍地址*
	□□□

	兵役狀況*
	1.□役畢    2.□免役    3.□未役    4.□在役中

	聯絡電話*
	(     )
	行動電話
	

	電子郵件*
	

	參訓身份別*
（可複選）
	1.□一般身份者 2.□就業保險被保險人自願失業者 3.□非自願性離職者 4.□長期失業者
5.□中高齡（45歲以上）6.□身心障礙者7.□生活扶助戶8.□獨力負擔家計者9.□原住民
10.□具特殊身份之外籍與大陸地區婦女等身份11.□參加職業工會失業者12.□更生保護人
13.□家庭暴力受害人14.□逾65歲者 15.□二度就業婦女

	受訓前工作經歷*
	服    務    單    位
	職  稱
	任   職   起   迄   年   月

	
	
	
	       年          月  至       年       月

	緊急通知人姓名*
	
	緊急通知人關係*
	
	緊急通知人電話*
	（   ）

	緊急通知人地址*
	□□□

	1.□是　2.□否 同意提供您的基本資料供求才廠商查詢*（姓名、年齡、性別、學歷、科系、電話、電子郵件帳號）
學員確認簽名*：


備註：1.灰色網底欄位由訓練單位填寫，其餘部分請受訓學員詳細填入相關資料
2.洽詢專線04-2285-8067、04-2285-8068 林小姐
