中華民國勞工安全衛生教育協會
退費申請單

申請日期:  年  月  日

	申請人/公司抬頭
	

	身份證/統編
	

	公司電話
	
	行動電話
	

	聯絡地址
	

	參訓班號
	
	開課日
	     年   月   日

	退費原因
	


                                       申請人簽名:___________________   年   月   日
注意事項:

1、 退費者須繳回:1.持本中心開立之收據

                 2.完整填寫本申請書(填寫粗框表格之項目)。

                 3.存摺影本。
                 4.退費申請單正本。

二、退費金額依本協會相關規定之退費標準核計:

                 1.於正式開課前7日辦法退費者，學費退90%

                 2.正式開班後，不予退費

三、以上資料備齊後，請郵寄:(104)台北市中山撫順街33號3樓

                           電話:(02)2585-2992 傳真:(02)2585-2332
--------- 【下列資料由本中心填寫】 ---------

	核     示
	復  審
	初  審
	承 辦 人
	學  費

	   
	
	
	
	

	
	
	
	
	


相關憑證黏貼處:
支票號碼:                        支票簽收:                   年   月   日 
