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中華民國紅十字會  112年度急救教練訓練班報名表 

(半身脫帽照片黏貼處） 

（最近1年內3張） 

中文姓名  英文姓名 
(同護照) 

 

身分證字號  聯絡電話 
(手機) 

 

出生日期 
(民國) 

 
學歷 

高中(職)  專科 
大學 碩士 博士 
(請檢附最高學歷證明影本) E-mail  

通訊地址  

個人資料使用同意書 

一、中華民國紅十字會(以下簡稱本會)為提供會務推廣之會議／課程報名相關服務，並確保報名學

員之共同利益，將遵循個人資料保護法及相關法令之規定，蒐集、處理及利用註冊學員所提供之

個人資料，包括學員 E-MAIL、姓名、出生年月日、身分證字號、通訊住址、電話等資訊。 

二、報名學員就其個人資料得依個人資料保護法第三條之規定，行使下列權利：1.查詢或請求閱覽

2.請求製給複製本 3.請求補充或更正 4.請求停止蒐集、處理或利用 5.請求刪除。 

三、報名學員得自由選擇是否提供個人資料或行使個人資料保護法第三條所定之權利，但報名學員

提供資料不足或有其他冒用、盜用、不實之情形，可能將不能參加相關課程及影響各項相關服務

或權益。 

四、 在學員就其個人資料依個人資料保護法第三條之規定，請求停止蒐集、處理或利用或請求刪除

前，本會得依循個人資料保護法及相關法令之規定，於個人資料提供之範圍與目的內使用該等

個人資料。 

*依據個人資料保護法第八條第一項規定向台端告知相關個資法事宜* 

志 

願 

書 

本人願接受中華民國紅十字會急救教練訓練，在訓練期間恪遵班規，服從指導，絕不缺席，訓

練完畢後隨時為急救訓練服務。 

我已詳細閱讀簡章之內容及注意事項並同意報名 

我已詳細閱讀上述內容並同意送出報名資料 簽名： 

中華民國       年       月      日 

收據抬頭 個人(學生本人) 
公司行號：                            ，統一編號：                                   

繳費方式 轉帳末五碼：___________________ 匯款/無摺存款(日期：_________________) 

身分證件正面(影本)黏貼處 身分證件反面(影本)黏貼處 



附表二 

附表 2-2 

 

有效期限內高級急救員證書影本 
(正面)黏貼處 

有效期限內高級急救員證書影本 
(反面)黏貼處 

請另檢附學歷證件影本 

服

務

紀

錄 

日期 項目 服務時數 服務運用單位蓋章 

    

    

    

    

由分級組織或合作單位推薦參訓之學員，請由所屬單位用印後，由單位統一送件。(缺件恕不受理) 

所屬單位 

(推薦單位)  

(單位章) 
承辦人 

(簽章) 
總幹事 

(簽章) 
審查 (以下資料由承辦人員填寫) 

繳驗學歷證明影本(副學士以上學位/大學三年級以上在學或肄業) 

身分證件影本檢附。 

紅十字會高級急救員資格(影本檢附)。 

(報名須知/志願書/個人資料使用同意書)欄位簽署。 

所屬單位用印。 

服務時數達 20小時以上。 

入訓測驗費用。 

備

註 

收件日期： 

收據開立日期：  收據編號：  收件序號：  

入訓測驗 

學科  
通過 

未通過 
術科 1  術科 2  

術科  
通過 

未通過 
術科 3  術科 4  

總成績  
通過 

未通過 
排序  錄取  備取  未錄取 

備註  

 


