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102年建構以民眾需求為導向之跨專業多元整合長期照顧研討會
報名表
【＊為必填欄位，請務必填寫；報名相關規定請詳見招生簡章】
	＊
姓  名
	
	＊
性別
	□男
□女
	＊
教育程度
	□高中(含以下)□專科
□大學    □研究所

	＊

身份證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	＊

出生日期
	 年    月    日

	＊

身份別

（請勾選）
	□ 各縣市政府相關單位人員
□ 各大專校院醫事相關系所教職人員
□ 各縣市長期照顧管理中心人員
□ 一般醫事相關人員
□其他　　　　　　　　　　

	＊
服務單位
	
	＊

醫事職類
	
	需要醫事人員繼續教育積分認證
	□是  □否

	＊
聯絡電話
	公：
私：
手機：
	傳真號碼
	

	
	
	＊E - mail
	

	
	
	需要公務人員學習登錄
	□是   □否

	＊通訊地址
	

	備註
	關於您填報的個人資料，本中心
1.將依個人資料保護法進行蒐集、處理與利用，且已採取適當之安全維護措施。
2.僅使用於本中心相關事項，並且絕不會將您的個人資料傳輸給第三方。
3.若您不願意提供真實且完整的個人資料，將導致報名程序無法完成，影響您參與本研討會之權益。
4.如有任何建議指教，或您欲行使個資請求權，請聯絡(07) 3121101#2270告知。
本人同意本表由本中心於執行本計畫範圍內進行蒐集、處理與利用
學員親簽或蓋章：　　　　　     　　

	以下資料由本中心填寫（開課序號94156001）

	推廣學號
	
	報名序號
	
	承辦人

簽章
	
	收費簽章
	

	報名日期
	
	應繳費用
	免付費
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