【丙種職業安全衞生業務主管訓練班報名表】

1、 目的：依職業安全衛生管理辦法 第三條規定長照機構事業之分類屬於第二類事業，員工人數未滿30人者，設丙種職業安全衛生業務主管1人，特辦理此課程。
2、 [image: image1.jpg]


主辦單位：     台北市社區銀髮族長期照顧發展協會

協辦單位：中國勞工安全衛生管理學會
3、 課程時間：107年10月03、04、05日（星期三、四、五）
4、 測驗時間：於107年10月公告；考試日期暫定107年10月27日
5、 上課地點：台北職訓中心（台北市北平東路16號9樓）

6、 參加對象：台北市私立及公設民營老人安養暨長期照顧機構之職業安全衞生業務主管，限額30人。
         課程內容：

	月
	日
	星期
	時間
	授課科目
	時數
	備註

	10
	03
	三
	0900-1100
	職業安全衛生概論
	2
	第二教室

	10
	03
	三
	1100-1200
	健康管理與健康促進
	1
	第二教室

	10
	03
	三
	1300-1700
	職業安全衛生相關法規(含職業安全衛生法、勞動檢查法、職業災害勞工保護法、職業安全衛生設施規則、職業安全衛生管理辦法等相關法規)
	4
	第二教室

	10
	04
	四
	0900-1000
	承攬管理
	1
	第二教室

	10
	04
	四
	1000-1200
	感電危害預防管理實務
	2
	第二教室

	10
	04
	四
	1300-1500
	化學性危害預防管理實務(含缺氧危害預防)
	2
	第二教室

	10
	04
	四
	1500-1600
	物理性危害預防管理實務(含人因危害)
	1
	第二教室

	10
	04
	四
	1600-1700
	機械安全管理實務
	1
	第二教室

	10
	04
	四
	1700-1800
	火災爆炸預防管理實務
	1
	第二教室

	10
	05
	五
	0900-1000
	墜落危害預防管理實務
	1
	第二教室

	10
	05
	五
	1000-1100
	倒塌崩塌危害預防管理實務(含物體飛落、被撞危害預防)
	1
	第二教室

	10
	05
	五
	1100-1200
	職業災害調查處理與統計
	1
	第二教室

	10
	05
	五
	1300-1500
	職業安全衛生管理系統介紹(含政策、目標、計畫、執行、績效評估、改善、自動檢查及管理規章)
	2
	第二教室

	10
	05
	五
	1500-1600
	風險評估(含危害辨識、製程安全評估、危害控制）
	1
	第二教室

	10
	27
	六
	
	電腦結訓測驗
	
	


7、 報名費用：

· 已繳交107年度會員年費者每人4,000元
· 非本會會員每人4,500元
· 包含:含上課費、期滿證明、收據發票稅、第一次電腦測驗、報名費。
8、 報名方式：匯款費用請將將匯款証明存根聯黏貼於報名表上，
1.匯款帳號：永豐銀行807  松江分行 015-018-0001606-1
戶名：社團法人台北市社區銀髮族長期照顧發展協會。

2.郵局劃撥帳號：18768540

戶名：社團法人台北市社區銀髮族長期照顧發展協會。

3.請於劃撥單通訊欄上註明機構名稱、姓名、參訓日期等資料，以便核對確認。
9、 聯絡電話：2930-3640  手機：0978-705392
       傳真電話：2930-4097 洽總幹事 陳玉珊(09:00-17:30)
十、上課注意事項：
  1. 上課前繳交1吋照片4張，跟身份證正反影本一份。

  2. 請參加學員自備環保杯，會場不提供紙杯(會提供茶水)。

  3. 因研習場地空調設備之故，請學員自行準備薄外套。
  4. 為維護課程品質，請學員自行斟酌課程當天是否能夠全程參加，遲到、早退或中途離席超過20分鐘請自行向學會辦理請假手續，缺席三小時以上及冒名頂替者，則參加該次研習均不予認定。
十一、交通指引：

    搭乘捷運：(板南線)善導寺站 6號出口
    搭乘公車：
    善導寺站牌(林森路)：49、208、211、246、307、604、615
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    善導寺站牌(忠孝東路)：202、205、212、220、232、253、257、262、276、299、600、605 

報  名  表
          ※ 匯款報名，需黏貼劃撥收據並傳真報名表，才算報名成功。

	報名場次
	【丙種職業安全衞生業務主管訓練】10/03~10/05                                           

	姓名
	
	身分證字號
	
	出生年月日
	年  月  日

	最高學歷
	□國中 □高中 □專科  □大學 □其他

	聯絡地址
	

	連絡電話
	
	行動電話
	
	傳真
	

	機構e-mail
	
	私人e-mail
	

	機構電話
	

	服務單位
	（開立收據，請填全銜）



	收據抬頭
	· 如同服務單位         □如同學員姓名

· 其他（請填全銜）：

	類    別

（務必勾選並填寫）
	□本會員會已繳交107年度年費每人4000元。

□非本會會員每人4500元。

※報名截止日期107/09/10

	備註
	1.報名方式及時間：107年09月10日〈星期一〉前截止。
2.請參加學員自備環保杯，會場不提供紙杯。

3.因研習場地空調設備之故，請學員自行準備薄外套。

4.為維護課程品質，請學員自行斟酌課程當天是否能夠全程參加，遲到、早退或中途離席超過20分鐘請自行向學會辦理請假手續，缺席三小時以上及冒名頂替者，則參加該次研習均不予認定。


＊郵局劃撥帳號： 18768540
· 戶名：社團法人台北市社區銀髮族長期照顧發展協會
· 報名表清楚填寫完整後，
   請傳真至（02）2930-4097 
  請務必於上班時間傳真後立即來電確認

聯絡電話：（02）2930-3640
請洽協會：陳總幹事
請將存根聯黏貼於此





 ＊未貼上繳費存根聯視同未報名。








