104年度高齡休閒活動企劃師C級報名表
	單位名稱
	

	姓名
	
	性別
	□男 □女

	電話
	公：             宅：

手機：
	身分證

字號
	

	E-mail
	
	出生日期
	

	通訊處
	地址：□□□



	身分
	□協會會員   □非協會會員

	備註
	

	匯款後五碼：                總計金額：

	本人            　　　僅此聲明擁有良好健康狀況，參加課程活動時如有任何特殊狀況出現(如肌肉拉傷、扭傷、撕裂、骨折、意外、死亡、其他疾病或是遺失私人財物等)，主辦單位之負責人、員工及工作相關人員均無需附上任何責任。本人更同意主辦單位可保留更改課程活動之日期、時間、內容錄影拍攝等權利，並聲明課程進行時本人不得擅自錄影錄音拍攝等行為。

本人謹此同意以上聲明，遵守上課須知和報名程序。

簽名：             　　　    　                 日期：2015年   月   日



身分證正反面影印本、匯款收據影印本黏貼處：
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