
 

 

附件 1 

104 年美容類技能檢定監評委員甄試報名表 
 

 

中文姓名  身分證編號  

一吋照片浮貼處 

（半身脫帽） 

護照英文名  性別 □男   □女 

出生年月日  專長類別 

甄試日期 
□美 睫  12/16(三) 

相關工作年資       年       月 

服務單位  職稱  

連絡方式 
公：                行動電話： 

E-mail： 

通訊地址： 

最高學歷(含科系)： 

經歷： 

(請浮貼國民身分證正反面) 已具有技術士證職類、級別： 

□ 美容技術士丙級 

□ 美容技術士乙級 

推薦人或 

推薦單位 
 連絡方式  

 

 

(推薦人簽章或單位用印) 

審核：□ 通過       

□  資格不符 

                               審核者簽章        

本表所載之各項資料及所附文件均經本

人詳實核對無誤，如有偽造、變造，自負

法律責任。 

申請人簽章： 

 

備註：  

1.本表不敷使用時，請自行影印使用。 

2.檢附證明文件影本:畢業證書   件，技術士證   件，相關工作年資證明   件。 

3.報名處:桃園市桃園區中山路 468 號 7 樓  電話 03-3390366  

4.資格書面審查費用 5,000 元，評審甄試費 7,000 元，共 12,000 元 

  匯款帳戶:國泰世華商業銀行(013)桃興分行，帳號-206-03-500207-1 

           戶名：社團法人中華產業人才認證學會 


