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財團法人資訊工業策進會 數位教育研究所
『SAP Business One 顧問認證班(4/12開課)』報名表
	基

本

資

料
	姓    名
	
	身分證號
	
	出生年
	
	性別
	□男 □女

	
	服務單位
	
	服務部門
	
	職稱
	

	
	聯絡地址
	郵遞區號□□□-□□
	產業別
	

	
	
	      縣         鄉鎮            路      段        巷       號

      市         區市            街                弄       樓

	
	電    話
	(     )            分機
	行動電話
	

	
	傳    真
	(     )            分機
	E-Mail
	

	
	最高學歷
	□高中職□專科□學士□碩士□博士□其他

	參

訓

背

景
	1.請問貴公司或服務單位的員工人數大約有多少人？
 (1)□10人以下    (2)□11～50人     (3)□51～100人     (4)□101～200人
(5)□201～500人  (6)□501～1000人  (7)□1001～2000人  (8)□2001人以上
2.您由何處獲得培訓招生消息？(可複選)

(1)□Yahoo!

(2)□Google

    (3)□資策會電子報 (4)□其他電子報 ________

(5)□iThome

(6)□UDN


(7)□其他網路廣告 __________

(8)□104人力銀行
(9)□1111人力銀行
(10)□其他教育網 __________

(11)□工商時報    (12)□聯合晚報      (13)□其他報章雜誌 __________

(14)□課程型錄    (15)□朋友或同事推薦   (16)□其他 __________
3.您的參加培訓的動機為：
 (1)□公司目前工作需要而由公司選派       (2)□公司未來需要而由公司選派
(3)□個人目前工作需要自行申請而獲准     (4)□個人未來發展

	備

註
	產業別對照表：

100農、林、漁、牧業  101礦業及土石採取業  102製造業  103水電燃氣業  104營造業  105批發及零售業  

106住宿及餐飲業  107運輸、倉儲及通信業  108金融及保險業  109不動產及租賃業  110專業、科學及技術服務業  

111教育服務業 112醫療保健及社會福利服務業  113文化、運動及休閒服務業  114其他服務業  115公共行政業 

116待業  117學生

	付

款

方

式
	總 金 額： □新台幣40,800元 (3/31前報名者)
           □新台幣50,400元（4/01後報名者）
           □新台幣_______元 (___人團報)
· 信用卡  

  信用卡別: □VISA   □MASTER   □U Card   □JCB

  信用卡號:          --         --         --         

  有效期限: 西元           年        月

  卡片背面簽名欄上數字後三碼:          (授權用)
  持卡人簽名:                         

□匯票/即期支票

  抬頭: 財團法人資訊工業策進會(劃線並禁止背書轉讓)

  郵寄地址:台北市106信義路三段153號9樓之1 洪小姐
	發票資料: 
· 個人  □三聯式

統一編號:                 

發票抬頭:                 
                          

	
	
	您需要的餐點是：

□素食 □非素食


     傳真報名專線: (02)6631-6531  科技化服務中心 洪小姐
註：基本資料請填寫完整，以利講師瞭解學員背景及資策會連絡用，使課程能順利進行，感謝協助！

資策會「SAP Business One 顧問認證班」考試報名表
	SAP Consultant Certification Program

	Test Registration Form

                                                 (個人資料處理授權書)


To be filled out by SAP

	Candidate ID:
	
	Date:
	


Participant-Data
To be filled out by Participant   (as to be printed on the Certificate, please print or place business card here)

	i. Test Date :            /           /  2011        ( MM  /  DD  /  YY)   

	CertificateName：


	相關資料請參考網站:http://service.sap.com/certification

	

	Consultant Name:
	

	
	

	Company:
	

	
	

	Street/PO Box:
	

	
	

	Zip-Code
	
	City:
	
	Country:
	

	
	

	Telephone Number:
	
	Fax-No:
	

	
	
	
	

	Internet Mail Address:
	

	
	

	SAP Customer No:
	
	OSS User ID:
	

	
	

	Are you R/3 Release 2.x or 3.x or  4.x certified ?(if yes, please circle one)

Release 2.x                        Release 3.x                      Release 4.0                        consultant 2000


Consent for the Storage of Personal Data:

In order to fulfill SAP responsibilities pertaining to the R/3 Consultant Certification Program the personal data of participants must be maintained in a database at SAP AG.

The purpose of the database is to facilitate the processing of participant certificates and for maintaining the certification status of program participants.


Data may be used for SAP internal purposes such as maintaining a mailing list for the distribution of technical information to participants and for verifying the individual status of participants. Additionally the certification status of individual particpants will be available to SAP customers upon request.

I consent to the processing of my personal data for the above listed purposes and sign-in for the test. The result will be mailed to the address above.

	
	
	
	

	Signature:
	
	Date:
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