台南縣總工會勞工安全衛生宣導報名表
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	附註：
	一、
	報名表各欄請詳填，俾利辦理各項作業。

	
	二、
	請提早報名，以利請假單之寄發。

	
	三、
	本表務必於開課日前一週郵寄或傳真06-6329440本會憑辦(傳真者請再來電向總工會確認，以免漏失)，逾時視同棄權。

	
	四、
	請確定能全程參加再報名。

	
	五、
	如空格不夠，請自行增加


產業工會報名人員請選擇假單以郵寄或傳真方式

□假單寄發地址：

□假單傳真號碼：

填報單位：　　　　　　　　　　　　　　　　簽章
