社團法人宜蘭縣勞工教育協進會附設職業訓練中心
申請日期：    年    月    日
	           證 書 遺 失 (換發) 申 請 書   補證編號：

	姓名
	
	出生日期
	    年    月   日
	員編
	

	身份證號
	
	電話
	

	住  址
	
	手 機
	

	參訓期數
	
	課程項目
	

	參訓期間
	　      年　    　月  　 　日 至   　  年       月　 　  日

	證書證號
	 宜勞教會            字第            號

	證書函號
	                年      月      日              字第                 號

	取證方式
	 □至中心取證  □郵寄聯絡地址：

	附件：一吋相片2張、身分證影本及補證工本費500元整，敬請 准予補發。
相

片

黏

貼

處

相

片

黏

貼

處

申請人：              (簽章)

	中 華 民 國      年      月      日


	  身份證印影本(正、反面)請浮貼

	浮貼處
	浮貼處

	正       面
	反       面




