
107 年度「職場平權暨性騷擾防治研習會」報名表 

                             報名日期： 107 年   月   日 

姓 名  
服 務 

單 位 
 

出生日期  

身分證

號碼

(※) 

 

性 別  
聯絡電

話 
 

午餐 □葷    □素    

 

請您填妥上列報名表，以傳真方式報名，並在報名後來電確認，額滿為止。 

 聯絡單位：南投縣政府社會及勞動處勞資關係科，陳小姐或張小姐 

 聯絡電話：（049） 2222106 轉 1861 

 傳真號碼：（049） 2238853 

 ※需公務員學習時數者，請填寫，無則免填。 

 請詳實填寫報名表。 

 


