南投縣101年營業衛生管理人員教育訓練報名表
場次：101年5月29日衛生管理人員訓練

業別：□旅館 □民宿 □美容 □美髮 □浴室 □娛樂 □游泳池 □其他業別                      
營業場所名稱：

聨絡電話：

地址：                                                                                             
	姓  名
	出生年月日
	身份證字號
	午餐請勾選
	備註

	
	
	
	□葷食 □素食
	請於上課當日帶1寸或2寸大頭照1張，背面備註營業場所名稱及姓名交至本局

	
	
	
	□葷食 □素食
	

	
	
	
	□葷食 □素食
	


聯絡電話：049-2222473-218 疾管科 張育慈
傳真號碼：049-2237925
