中華民國紅十字會水上安全急流救生員訓練班報名表(□複訓)
	單   位
	

	(3張半身脫帽照片黏貼處）

（最近1年內）
	姓名
	
	身分證號
	

	
	英文姓名
(同護照)
	
	血型：
	身高：

	
	出生
	民國
	  年  月  日
	聯絡電話：

	
	
	
	
	e-mail：

	
	台北教室
	
	花蓮水上
	

	通訊地址
	      省      縣       鄉鎮         路    段    巷   弄    號   樓之

      市      市       市區         街              

	緊急

連絡人
	
	關係
	
	聯絡電話：

	
	
	
	
	通訊處

	紅十字會
推薦單位
	
	會長
	
	總

幹

事
	

	（資格證書影本-正面）
	（資格證書影本-背面）

	  審                                                                                                        查

	初訓報名應具備下列各項資格：
□年滿20歲，身體健康（以體檢表為憑）。

□紅十字會水上安全救生員(紅十字會水上安全救生訓練結業證書)或紅十字會認可之全國性訓練單位救生員資格。
複訓報名應具備下列各項資格：
□紅十字會水上安全急流救生員證書，效期屆滿前半年內。

□身體健康（以體檢表為憑）。
□合格          □不合格                                           審查人：                        （簽章）








□10/3、10/4


□10/10、10/11





□10/17、10/18


□10/24、10/25


□10/31、11/1








2

