
	建築物公共安全檢查專業檢查人換證回訓講習

	報名類別：■防火避難設施類     
 ■設備安全類

	二吋照片

黏貼處
	姓   名
	
	性別
	

	
	身分證字號
	
	出生
	     年    月     日

	
	聯絡電話
	O：
	FAX：

	
	
	H：
	手機：

	通訊地址
	郵遞區號 □□□

	Email
	

	送名驗稱證件件 數
	請依照順序A4規格用迴紋針夾在左上角

(  )1、近2個月內二吋彩色脫帽半身照片一式2張
（如國民身份證照片之格式），背面正楷書寫姓名、身份證字號，請浮貼於本表。

(  )2、身份證影本。（黏貼於附件1）

(  )3、認可證書影本。（黏貼於附件2）

(  )4、填寫具結書。（附件3）

(  )5、填寫個人資料提供同意書。（附件4）。

(  )6、匯款單影本。（黏貼於本表）。
	簽名蓋章
	

	收據抬頭
	□開立本人姓名   □開立事務所名稱：                                 

                     統編：   

	報名場次
	□台北五月份場次5月13－14日
　台灣大學應用力學研究所國際會議廳

	申請積分
	本項講習已函請內政部納為建築師開業證書申請換發及研習證明文件認可，積分共110點。

	1.報名費用新台幣2,000元整(含稅)，
請以支票、郵政匯票、匯款單或現金方式支付。
2.抬頭「中華民國全國建築師公會」、合作金庫銀行三興分行、帳號：1405-717-321701
繳費狀況： 

□已繳 ($           )       /      /       

□劃撥□支票□現金 
	請黏貼匯款單影本

	學號
	
	資格核定
	□合格 □不合格
	結業證書

字  號
	


附件１、身 分 證 影 本 黏 貼 處

	


附件２、建築物公共安全檢查專業檢查人認可證影本（每一證件限用一張，可影印使用）
	請縮小至B5規格並黏貼於此


附件３、具  結  書

    本人              參加內政部營建署委託中華民國全國建築師公會 
辦理建築物公共安全檢查專業檢查人換證回訓講習，所附前項證件如有偽造、假造、塗改等情事者，應自負法律責任。且一經查明取消本人所有資格認定（包括講習資格、領證資格），並不要求任何退費。

此   據
具  結  人：                    （簽章）

身分證字號：

中   華   民   國      年     月     日 
附件４、個人資料使用授權同意書
	中華民國全國建築師公會(以下簡稱本會)，為保護您的的個人資料，依據個人資料保護法第8條規定，告知有關本會對於個人資料之蒐集、處理及利用等相關事項如下，當您勾選並簽名，表示您已詳閱、瞭解並同意以下內容：
1、 蒐集之目的：本會基於個人資料保護法及相關法令之規定下，取得您的個人資料，為提供之使用【建築物公共安全檢查專業檢查人換證回訓講習】必要範圍內。

2、 個人資料利用之期間、地區及方式：

(1) 期間：中華民國全國建築師公會辦理【建築物公共安全檢查專業檢查人換證回訓講習】期間或依法令之資料保存期間。

(2) 地區：中華民國領域。

(3) 方式：您同意本會將您的個人資料利用於本會處理與蒐集目的相關事務之地區，並同意本會將該資料以紙本、電子、口頭或其他適當方式，利用於本會。
3、 您的個人資料，您得依個人資料保護法之規定：

(1) 向本會請求查詢、閱覽或製給複製本，惟本會依法得酌收必要成本費用。

(2) 向本會求補充或更正之。

(3) 個人資料蒐集之特定目的消失或期限屆滿時，向本會請求刪除、停止處理或利用您的個人資料。但本會因執行職務或業務所必須或經當事人書面同意者，不在此限。

(4) 向本會要求停止利用您的個人資料，並要求刪除。

4、 您瞭解此一同意書符合個人資料保護法及相關法規之要求，且瞭解其內容，並同意本同意書所列之事項。
□ 所附資料確由本人填寫，並同意授權中華民國全國建築師公會於上述範圍內使用
立同意書人 :                       (簽名) 
立同意書日期 :中華民國         年      月       日


報名日期：    年    月    日





此影本與正本相符無誤　　　　　　　　　　（簽章）





正     面





背      面





此影本與正本相符無誤　　　　　　　　　　（簽章）








報名表附件 5

