「鋼結構銲道目視檢查訓練班」
報名表
	姓  名
	
	□本協會會員
□鋼板捐款單位
□非會員

	性  別
	□ 男    □ 女
	場次
	□12/3-4台北場
□12/10-11高雄場

	收據抬頭
	□ 公司：                               
□ 個人                          （收據於會場當天領取）

	研習證明
	□土木技師    □結構技師    □需要
身分證字號：                            
說明：申請技師積點者請配合填寫（研習證明為16小時）

	服務單位
	
	職  稱
	

	電  話
	
	傳  真
	

	手  機
	
	用  餐
	□一般     □素食

	聯絡地址
	

	E-MAIL
	

	繳費方式
	□親自至本協會繳納  □銀行匯款 (日期：   帳號後五碼：         )
[bookmark: _GoBack]□郵政劃撥(日期：   ) □支票



	公假證明
為使，於民國109年12月3-4日(星期四-五)、12月10-11日(星期四-五)舉辦「鋼結構銲道目視檢查訓練班」， 貴單位如有派員參加本訓練班，惠請同意准予公假。
此 致  各事業單位
                                                            中華民國鋼結構協會
                                                            民國109年10月12日



