
WATER SAFETY RE-EXAMINATION APPLICATION FORM_V11401 

中華民國紅十字會  

水上安全救生員訓練 【綜合水考】補測 申請表 
申請日期：    年    月   日 

申請人（學員）個人資料 開班單位資料 

姓名  開班單位  

身分證字號  班次代號  

出生年月日  訓練班期程  

聯絡電話  開班教練  

*測驗未通過補測申請以 1次為限  *測驗缺考補測者若第 1次未通過  得再申請 1次測驗未通過補測   

*僅接受不可抗力因素提出測驗缺考補測 並請檢附相關證明文件 （例：國考撞期檢附准考證影本） 

*補測場地統一為本會水上安全教育訓練館（新北市淡水區中正路二段 83 號） 補測時間於審查通過

後另行通知 請務必確認聯絡資訊填寫正確  

申請補測 

原因 
測驗未通過測驗缺考(請續填下欄)

缺考原因 

*測驗未通過申請補測者免填本欄  

 

申請人 

親簽 
 

開班教練 

親簽 

 

開班單位 

總幹事親簽 
 

開班單位 

會長親簽 
 

*因故無法參與綜合水考 需申請測驗缺考補測者 請將填妥之申請表正本於綜合水考日一週前郵寄

抵本會教育訓練處 將於審查後通知結果  

*突發狀況接受綜合水考當日提出申請  請於當日將本表電子檔先 Email 至 yumi@redcross.org.tw   

並於一週內將申請表正本郵寄至本會教育訓練處 將於收訖正本申請表後進行審查  

以下欄位由承辦人員填寫    申請收件日： 

查核概況  

審查結果 
同意補測不同意補測： 

補測日期  補測序號  

審查  核覆  
 

mailto:yumi@redcross.org.tw

