中華民國紅十字會台灣省花蓮縣支會  個人報名表
The Red Cross Society of The Republic of China (Taiwan) -Hualien Branch
Registration Form
	報名班別
(Course)
	CPR+AED訓練
(CPR+AED Training Course)
	受訓時數
(Hours)
	3小時
(3 hours)

	訓練日期
(Date)
	103年12月5日
	受訓地點
(Place)
	國立東華大學

	訓練時間
(Time)
	13：00~17：00
	所屬會別
(Branch)
	花蓮縣支會
(Red Cross Society-Hualien Branch)


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	*身份證字號
(ID or Passport No.)
	

	*中文姓名
(Chinese Name)
	

	*英文姓名
(Name)
	

	*出生日期
(Date of birth)

YYY/MM/DD
	
	*性別

(Sex)
	□男(Male)　　　□女(Female)

	*地    址
(Address)
	通訊地址(Mailing Address)：



	
	永久住址(Resident Address)：



	*電子郵件信箱

(E-mail)
	

	*行動電話
(Cell phone)
	

	本人同意上述資料僅用於辦理證書事宜使用。

(I agree that the above informations are only used to be certified.)

            簽名(signature)                   

	備    註
	1. 英文姓名請務必填寫，以利發證。未填寫者視同授權本支會協助翻譯，且無異議。
2. 本課程須全程參加訓練，並通過術科測驗成績達70分以上，由紅十字會頒發CPR＋AED（180分鐘）證書。

3. 個人資料本支會負保密責任，不外洩。
4. 訓練費用為每人$300元整。

5. 報名表填寫好後，請於開課前三天送交紅十字會花蓮縣支會，以便電腦作業及辦理證書等事宜。

6. 請自行影印所需數量。
7. 電話：03-8224386　傳真：03-8236258

  E-mail：redcros.hualien@msa.hinet.net


紅十字會填寫





報名人填寫︵*標記務必請詳實填寫，俾利輸入電腦︶








