
 

 

南投縣幼兒托育職業工會預約培訓登記表 

日期:   年   月   日 

姓    名 
 

生日   年    月    日 性別 □男  □女 □已婚   □未婚 

聯絡電話 H  O  手機  

e-mail  學歷  

地    址 
□□□       縣      市鎮       路     段     巷      弄      號     樓 

             市      鄉區       街       

欲報名班別 

□ 保母基礎培訓班(平日班) 

□ 保母基礎培訓班(假日班) 

□ 保母術科班(假日班) 

□ 坐月子培訓班 

□ 勞工自主學習課程 

上班可用的

交 通工具 

 □搭乘大眾交通工具          

 □自行開車            

 □機車 

附註:此表為登記培訓班之用，若有開班，將會盡快通知您 

請填妥以上培訓登記表, 傳真至 049-2237351 或 E-mail 至 ntcm27@gmail.com 

 


