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掛號郵寄：350苗栗縣竹南鎮科東二路52號 （電話：037-585719）

台灣動物科技研究所 黃文貞小姐 收

	屠宰衛生檢查獸醫師資格取得訓練班

報　名　表


～本表請詳實以正楷填寫（均為必填），以便資料建檔，謝謝～
姓　　名：　　　　　　　
聯絡地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
聯絡電話：　　　　　　　　　　　　行動電話：　　　　　　　　　　
傳真號碼：　　　　　　　　　　
電子郵件：　　　　　　　　　　　　　　（作為通知用）
用餐種類（請擇一勾選）：（　）葷（　）素

職缺地點及人數（僅能勾選一個縣市）：
	縣市別
	台北市
	新北市
	宜蘭縣
	花蓮縣
	桃園縣
	新竹縣
	苗栗縣
	彰化縣
	南投縣
	雲林縣
	嘉義縣

	職缺數
	２
	３
	２
	２
	１０
	１
	１
	３
	３
	３
	１

	請勾選
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


●請檢查以下資料都確實備齊才可寄出（請以掛號郵寄），否則無法完成報名手續。

□ 報名表

□ 身分證正反面影本

□ 大學(專)院校畢業證書影本

□ 獸醫師證書影本
□ 個人資料提供同意書
●本人             於訓練合格後，□可立即；□無法立即，配合缺額地點應徵屠宰衛生檢查工作並就業。（請務必簽名並勾選）
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