	附表一

	臺灣更生保護會嘉義分會辦理嘉義學苑技藝訓練班報名表

	

	
	貼相片處

〈二吋半身照片兩張〉
	

	

	姓     名
	

	出生年月日
	          年          月         日

	技訓次數
	

	性    別
	
	學歷
	
	職業
	

	服務單位
	
	就讀學校
	

	罪    名
	
	出獄監所
	

	身份證號碼
	

	電    話
	
	手機號碼
	

	報名職類
	
	班別代號
	

	開訓日期
	

	結訓日期
	

	通訊地址
	


附表二

              切    結   書

    本人              志願報名參加 貴分會辦理之技藝訓練，將以堅強意志有始有終準時參加授課，如因故不參加授課願負賠償之責，並退還 貴會代繳之技訓費及材料費。

    謹   陳
財團法人臺灣更生保護會嘉義分會

切結人：                     〈簽名蓋章〉

中  華  民  國        年       月       日 

