	
社團法人中華民國水上救生協會 第○○期 CPR+AED訓練班入訓報名表
	編號
	　

	學號
	
	性別
	□男 □女
	姓名
	中文:

英文：
　　　（與信用卡或護照相同）

	
	
	
	
	
	

	
	
	血型
	
	
	

	身分證

字　號
	
	生日
	 　 年 　 月 　 日
	出生地
	

	
	
	
	
	
	

	電話
	公：
宅：
	通訊處
	戶籍地： 

	
	手機：
	
	居住地：

□同上

	學　歷
	
	現   職
	
	電子

信箱
	E mail:


	備註
	※本資料僅供本訓練班之用。
	報名

資訊來源
	□親朋好友 □招生海報

□救生網站 □其它　　　
	費 用
	


	受訓健康聲明切結書

本人　　　　　　　身體健康良好，體力甚佳，無任何疾病，自願參加社團法人中華民國水上救生協會CPR+AED訓練班第　　期受訓，訓練期間，若發生純屬本身健康、安全、意外事件，願自行負責，特立此聲明切結。

　　　　此致

　　社團法人中華民國水上救生協會

     暨                救生協會
　　
 eq \o\ad(本人簽章：,　　　　　　)
身分證編號：

地　　　址：

電　　　話：

緊急連絡人：

電　　　話：

地　　　址：

                   (未滿18歲)監護人簽章：

身分證編號：

地　　　址：

中華民國○○○年月 日


附件3








