 (
附件一
)社團法人中華民國工業安全衛生協會
 (
表單編號
T01-01-01
)講師資格審查表
一、基本資料
	姓名
	王大明

	身分證字號
	A123456789

	通訊地址
	(O)
(H) 401-台中市東區XX路XX巷XX號X樓

	連絡電話
	(O)
(H)
(M) 09XX-1X3X56

	電子郵件
	xxxxxxx@xmail.com

	學歷
	1. xx大學 x學士 (10x.0x-10x.0x)
2. xx大學 x研究所碩士 (10x.0x-10x.0x)
	□最高學歷(或授課科目相關學歷)畢業證書

	經歷
	1.　XX公司 主任(10x.0x-10x.0x)
2.　xx公司 x長(10x.0x-10x.0x)
	□工作經歷證明

	聘書或
教學經驗證明
	其他訓練機構授課證明
ex. x大學 教授(10x.0x-10x.0x)
	□聘書、教學證明

	五年內研究著作、論文發表等
	xx之分析和研究
(技術類術科免填)
	□著作、論文名

	勞安衛相關證照
	1.勞工安全衛生管理員/工業安全技師
2.職業安全衛生管理師/工礦衛生技師
──────────────────
3. 單一級堆高機操作人員技術士證
	□技術士證(或結業證書)

	相關技師證書
	1.xx技師
2.xx設備師
(技術類術科免填)
	□技師證

	教育部部定講師
	1.助理字第xxxx號
2.講字第零八九六四八號
(技術類術科免填)
	□講師證

	備註
	請檢附資格證明文件影本，若有不實，自負法律刑責


(反面尚有欄位)(請自行刪除上述範例填入個人資料)

二、申請講授科目
	課程
	科目
	審查結果
	備註

	職業安全管理員
	
	□通過□不通過
	

	職業安全管理師
	
	□通過□不通過
	

	職業衛生管理師
	
	□通過□不通過
	


[bookmark: _GoBack]反灰字體為範例，請自行刪除刪除填入個人資料。
※粗黑框區由本會勾選
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表單編號
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0
-0
2
)
社團法人中華民國工業安全衛生協會
○○○訓練課程單元教學大綱
	教學地點
	○○職訓中心
	教  學  時  間
	總時間
	訓練對象

	教學者
	
	
	○○ 小時
	○○受訓學員

	重點
	。
	課程
名稱
設計者
	勞動部
	
	
	

	課程單元
	時數
	課程單元大綱
	教學目標／預期效益
	課程單元教學大綱

	○○
	○小時
	
	
	

	○○
	○小時
	
	
	



