
 
 

104 年度美容類技能檢定 報名表 
 報名編號：         

 

報檢職類 美甲 
照片一 

請浮貼 1吋半身脫帽照

片 

照片二 

請浮貼 1吋半身脫帽照

片 

報檢類別 □初級    

梯次 第二梯 

考區 桃園 

中文姓名 
 

出生 

年月日 
 西元         年     月     日 

英文姓名 
與護照相同，如未填寫將逕以漢語拼音轉換不得異議 

身分證 

統一編號 
          

連絡方式 

(O)公 (H)住 

行動電話 E-mail 

通信地址 
□□□-□□ 

戶籍地址 
□□□-□□ 

身分證正面影本 

(請浮貼) 

團體報名使用欄 

(團報單位請加蓋團體單位戳章) 

單位名稱： 

地址: 

連絡人： 

電話： 

身分證反面影本 

(請浮貼) 

收據請浮貼 

本表所載之各項資料及所附文件均經本人詳實核對無誤，另亦同意作為本會辦理技能檢定有關個人資料之蒐集、處理及利用。 

報檢人簽章： 

 


