屏東縣政府103年『OCEAN OF LOVE～情定大鵬灣』
未婚公教人員聯誼活動報名表

	姓名：
	身分證字號：
	暱稱：                (活動當日使用)

	性別：□女 □男
	出生日期：民國     年     月     日
	

	學歷：□博士 □碩士 □大學 □專科 □其他 
	特殊飲食：□全素 (未勾選者當天無法提供素食)

	婚姻狀況：□未婚  □離異 □喪偶（婚姻存續中、同居或已有婚約者不符合參加資格）

	興趣：

	服務機關：
	職稱：
	工作縣市：
	居住縣市：

	聯絡電話：（公）
	手機：

	E－MAIL：_____________________________________(請注意英文L、O與數字1、0的分別)

注意：請一定要標註是英文還是數字，或是全部寫英文大寫，以免收不到通知

（本欄填寫詳細清楚，並可即時連絡本人，如因未填寫導致無法通知繳費請自行負責）

	1. 本人已明確了解備註欄所告知之個資蒐集、處理及利用之相關事項，同意提供本表之個資於辦理本活動之相關機關，並同意該等機關依備註欄之說明處理及利用此等個資。

2. 於本活動中同意提供於其他所有參加者知悉之個人資料範圍：  

   □學歷  □興趣  □服務機關  □E-mail  □手機號碼   (請本人簽章) ：             
   ＊報到通知單於活動前3天通知，請留意個人E－MAIL信箱及手機簡訊。

	備註：

1. 本報名表之個人資料之蒐集、處理及利用，係作為保險、活動手冊及活動聯繫等與
本活動相關事項之用。由中國青年旅行社有限公司南部分公司依相關法令規定妥善保密。

2. 報名資料請確切由參加者本人填寫，如偽造身分資料，一經查獲自負法律責任。
3. 本資料填妥並由服務機關證明（即人事單位蓋戳章）後，請傳真(08)736-0307或e-mail：100309@cyc.tw至活動專案負責人林先生（傳送後並請來電08-7361084分機23確認）。

4. 如未便蓋服務機關章，請檢附服務證影本。

5. 參加名單經承辦廠商彙整予主辦單位複核，名單確認後將由承辦廠商通知繳費，未收到繳費通知請勿繳款，未列入參加名單者，不另行通知。




	報名繳費：

報名至103年8月22日止。惟報名人數額滿即暫停受理報名。符合報名資格經主辦機關審核後，由承辦單位以簡訊或E-Mail通知繳費，並依下列規定辦理繳費：

1. 繳費日期：103年8月25日至8月26日，若未如期繳費，將由候補人員依序遞補。

2. 匯款資料：

匯款帳號：70210009353-6

銀行名稱：華南銀行  新興分行

戶    名：中國青年旅行社有限公司南部分公司




洽詢專線：活動專案負責人林先生：08-7361084分機23、0952-007639 

服務時間：周一至周五：08：00～18：00

傳真：(08)736-0307或e-mail：100309@cyc.tw
承辦單位收到報名表後，於2日內告知已收到報名表與報名狀況。

主辦單位：屏東縣政府

協辦單位：衛生福利部屏東醫院、經濟部標準檢驗局高雄分局

【附件二】





服務機關蓋章處








