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. . . .     
公司團體公司團體公司團體公司團體報名表報名表報名表報名表    

Company Team Enrolment Form 

    
報讀課程名稱報讀課程名稱報讀課程名稱報讀課程名稱：：：：    

NAME OF COURSE:    ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

公司名稱公司名稱公司名稱公司名稱    CO. NAME:______________________________________________________________    

繳費方式繳費方式繳費方式繳費方式    ((((請勾選請勾選請勾選請勾選))))    PAYMENT    ((((TYPE OF PAYMENT (PLEASEˇˊ́́́))))：：：：    

□ □ □ □ 銀行轉帳銀行轉帳銀行轉帳銀行轉帳    BANK TRANSFER(在報名被接受後才轉帳 Bank transfer will be proceed after registration success) 

 

姓名姓名姓名姓名    NAME 性別性別性別性別    

GENDER 

身份證號身份證號身份證號身份證號    

I.D. NO 

執業登記執業登記執業登記執業登記    
REGIST. INEXECUTION  

    

 

  是(Y) 

□□□□ 

否(N) 

□□□□ 

聯絡電話聯絡電話聯絡電話聯絡電話    PHONE  聯絡電郵聯絡電郵聯絡電郵聯絡電郵    E-MAIL 會員(Member) 

    
 

 是(Y) 

□□□□ 

否(N) 

□□□□ 

 

姓名姓名姓名姓名    NAME 性別性別性別性別    

GENDER 

身份證號身份證號身份證號身份證號    

I.D. NO 

執業登記執業登記執業登記執業登記    
REGIST. IN EXECUTION  

    

 

  是(Y) 

□□□□ 

否(N) 

□□□□ 

聯絡電話聯絡電話聯絡電話聯絡電話    PHONE  聯絡電郵聯絡電郵聯絡電郵聯絡電郵    E-MAIL 會員(Member) 

    

 

 是(Y) 

□□□□ 

否(N) 

□□□□ 

 

姓名姓名姓名姓名    NAME 性別性別性別性別    

GENDER 

身份證號身份證號身份證號身份證號    

I.D. NO 

執業登記執業登記執業登記執業登記    
REGIST. INEXECUTION 

    

 

  是(Y) 

□□□□ 

否(N) 

□□□□ 

聯絡電話聯絡電話聯絡電話聯絡電話    PHONE  聯絡電郵聯絡電郵聯絡電郵聯絡電郵    E-MAIL 會員(Member) 

    
 

 是(Y) 

□□□□ 

否(N) 

□□□□ 

    

姓名姓名姓名姓名    NAME 性別性別性別性別    

GENDER 

身份證號身份證號身份證號身份證號    

I.D. NO 

執業登記執業登記執業登記執業登記    
REGIST. INEXECUTION 

    

 

  是(Y) 

□□□□ 

否(N) 

□□□□ 

聯絡電話聯絡電話聯絡電話聯絡電話    PHONE  聯絡電郵聯絡電郵聯絡電郵聯絡電郵    E-MAIL 會員(Member) 

    
 

 是(Y) 

□□□□ 

否(N) 

□□□□ 

    

報名前可透過以下聯絡方式以了解課程學額情況, 繳費方式詳見附件內容。 

PLEASE ENSURE TO HAVE THE VACANCY VIA  THOSE CONTACTS BELOW BEFORE REGISTRATION. 

REFER TO PAYMENT PROCEDURE, PLEASE FIND THE ATTACHMENT 
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