申 請 函

受文者：臺南市政府

發文日期：中華民國    年    月    日

發文字號：_________安字第_______________號 

(註：請填申請者名字+申請日期; 例如申請人王大明103/10/25提出申請，發文字號應為大明安字第1031025號)
附件：如說明二計       張 

主 旨：申請職業安全衛生人員資格認定。

說 明： 

   一、依據職業安全衛生管理辦法辦理。

   二、檢附畢業證書影本加蓋校印、成績單正本（或影本加蓋證明章）、國民身分證影本(請簽名並註記：與正本相符)各1份。

   三、申請認定類別：
□1. 職業安全管理師  □2. 職業衛生管理師  □ 3. 職業安全衛生管理員。       

   四、回函方式：

□  1.平信。
□  2.自行取件(臺南市新營區民治路36號7樓) 
□  3.其他方式：___________(須自附回郵信封，未貼足郵資，一律以平信寄出)
五、聯絡方式：

地址：□□□-□□_________________________________ 

市話：（____）－_______________
手機：_______________

E-mail：__________________________________________
             申請人：____________(簽章) 

註：

1. 寄出前請確認下列事項（申請資料不齊全者，經通知補正未於7日內補正，駁回其申請）：

□ (1) 申請書已親筆簽名。
□ (2) 戶籍所在地為台南市。
□ (3) 畢業證書、成績單若為影本，需至學校加蓋校印、學校證明戳章。

□ (4) 回函非以平信郵寄者，須附回郵信封(請自行向中華郵政洽購，並貼妥郵票，寫明申請人姓名、地址、電話)；回函為公文一張，請勿準備過大信封，以免浪費郵資。
□ (5) 申請文件整理後，請用迴紋針或長尾夾夾好，勿裝訂。
2. 本職業安全衛生人員資格認定並非換發乙級技術士證照。非大專工業安全衛生相關科系畢業者，欲取得技術士證照，須依技術士技能檢定相關規定，參加全國技能檢定並經檢定合格後，由中央主管機關發給技術士證。
3. 洽詢電話： (06)6322231*6692 或 6301
	台南市政府     收



	73001 台南市新營區民治路36號

台南市政府            收

寄件人地址：
  寄出前請確認：

                                           □申請書已親筆簽名

                                           □畢業證書影本需再請學校加蓋校印

                                           □成績單影本需再請學校加蓋學校證明戳章

                                           □國民身分證影本(請簽名並註記：與正本相符)

                                           □附回郵信封(已貼足郵資並填妥收件人資料)


寄送申請文件用信封:
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