雙面列印
[bookmark: _GoBack]國立中興大學107年度職前訓練受訓學員基本資料卡
	轄區分署
	中彰投分署
	訓練計畫
	提升勞動力發展培訓計畫
	相    片

	班別名稱
	品牌規劃與視覺設計實務班 (300小時)
	

	報名日期*
	西元2018年  月   日
	報到日期
	西元2018年   月   日
	

	開訓日期*
	西元2018年11 月28日
	結訓日期
	西元2019年1 月 29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
	出生年月日*
	西元       年     月     日（例1966/09/08）

	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
勾選在役者請續填以下資料
軍種：            職務：            階級：
服役日期：西元    年    月   日 至  西元     年    月    日
服役單位名稱：                               主管階級姓名：
服務單位地址：                               電話：

	聯絡電話*
	(     )
	行動電話
	

	電子郵件*
	

	參訓身份別*
	1.□一般身份者 2.□就業保險被保險人失業者【□非自願離職□自願離職】3.□獨力負擔家計者
4.□中高齡（45~65歲）5.□身心障礙者 6.□原住民 7.□低收入戶及中低收入戶中有工作能力者
8.□長期失業者 9. □二度就業婦女 10.□家暴及性侵害被害人 11.□更生受保護人 
12.□外籍配偶及大陸地區配偶 13.□參加職業工會,農會,漁會失業者 14.□逾六十五歲以上者

	訓練生活津貼類別
	1.□未申請    2.□就業保險法　 3.□就業促進津貼實施辦法     

	離訓日期
	西元      年     月     日
	退訓日期
	西元      年      月      日

	離（退）訓原因
	

	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*
	□□□

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

	
	
	
	西元      年    月    日 至 西元      年    月   日

	受訓前薪資*
	              元
	受訓前失業周數*
	1.□ 23週（含）以下  2.□ 24~51週  3.□ 52週（含）以上

	交通方式
	1.□住宿 2.□通勤
	
	

	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.填寫完畢後請將此報名表傳真至04-22858534或將此表連同其他表件資料寄至
40227臺中市南區興大路145號 (雲平樓1樓) 國立中興大學 創新產業暨國際學院 推廣教育組 收
3.洽詢電話04-22856249、04-22870840
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雙面列印   國立中興大學 10 7 年 度 職前訓練受訓學員基本資料卡  

轄區分署  中彰投分署  訓練計畫  提升勞動力發展 培訓計畫  相      片  

班別名稱  品牌規劃與視覺設計實務班   ( 30 0 小時 )  

報名日期 *  西元 201 8 年    月       日  報到日期  西元 201 8 年     月       日  

開訓日期 *  西元 201 8 年 11   月 28 日  結訓日期  西元 20 1 9 年 1   月   2 9 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  出生年月日 *  西元         年       月       日（例 1966/09/08 ）  

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   勾選在役者請續填以下資料   軍種：              職務：              階級：   服役日期：西元      年      月     日   至    西元       年      月      日   服役單位名稱：                                 主管階級姓名：   服務單位地址：                                  電話：  

聯絡電話 *  (     )  行動電話   

電子郵件 *   

參訓身份別 *  1. □一般身份者   2. □就業保險被保險人失業者 【 □ 非自願離職 □ 自願離職】 3 . □獨力負擔家計者   4 . □中高齡（ 45 ~ 65 歲 ） 5 . □身心障礙者   6 . □原住民   7 . □ 低收入戶及中低收入戶中有工作能力者   8 . □長期失業者   9.  □二度就業婦女   10. □家 暴 及性侵害 被害人   11 . □更生 受 保護人     1 2 . □外籍 配偶及 大陸地區 配偶   1 3 . □參加職業工會 , 農會 , 漁會 失業者   1 4 . □ 逾 六十五歲以上者  

訓練生活津貼類別  1. □未申請      2. □就業保險法     3. □就業促進津貼實施辦法        

離訓日期  西元        年       月       日  退訓日期  西元        年        月        日  

離（退）訓原因   

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 *  □□□  

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

  西元        年      月      日   至   西元        年      月     日  

受訓前薪資 *                 元  受訓前失業周數 *  1. □   23 週（含）以下    2. □   24 ~5 1 週    3. □   5 2 週（含）以上  

交通方式  1. □住宿   2. □通勤  

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. 填寫完畢後請 將此報名表 傳真至 04 - 228 58534 或將此表連同其他表件資料寄至   40227 臺中市南區 興大 路 145 號   ( 雲平樓 1 樓 )  國立中興大學   創新 產 業 暨國際 學院   推廣教育組   收   3. 洽詢 電話 04 - 228 56249 、 04 - 228 70840  

