[image: image1.png]



[image: image2.png]



[image: image3.png]TC





報名表
	課程名稱
	 FORMCHECKBOX 
   itSMF  ISO20000 Auditor課程
	上課日期
	 FORMCHECKBOX 
98年10月 28 日~10 月30 日

	學員姓名
	     
	英文姓名
	     
(印證照用，請填寫正楷大寫)
	 FORMCHECKBOX 
非素食
 FORMCHECKBOX 
素食

	郵遞區號
	聯絡地址
	     

	  
	  
	  
	
	

	E-Mail
	     
(寄發上課通知用)
	聯絡電話
	     
	傳真
	     

	
	
	聯絡手機
	     
	
	

	具備參加資格
(請務必填寫)
	必須具備至少IT服務管理流程稽核或服務經驗且經下列考試通過並持有合格與有效證書者:
ISO20000 Auditor Course:
 FORMCHECKBOX 
 IRCA or 其它稽核師登錄機構之 ISO27001 or ISO9001(IT sector) 登錄稽核師
 FORMCHECKBOX 
ISO27001Lead Auditor課程考試通過證書
 FORMCHECKBOX 
ISO27001內部稽核師課程考試通過證書
發證單位:                          證書號碼:                          有效日期:     


	服務單位名稱
	 FORMCHECKBOX 
 政府單位
  FORMCHECKBOX 
 一般企業
	聯絡人
	     
	電話
	     

	發票抬頭
	     
	統一
編號
	     
	發票需求
	 FORMCHECKBOX 
 二聯發票
 FORMCHECKBOX 
 三聯發票

	課程費用
	 FORMCHECKBOX 
NT$45,000元
	
	


課程費用 請依課程優惠條件選擇課程費用，本公司保留認可與否之權利。
上課通知 將於上課前一週，透過電子郵件寄發上課通知及上課詳細位址。
報名方式 傳真或E-mail報名表至(02) 27260663、ruby@tcicgroup.com，煩請來電(02) 27260262 Ext.123呂小姐確認
繳費方式 請勾選
 FORMCHECKBOX 
 ATM轉帳：台北富邦銀行松山分行, 帳號: 709-102-711202
 FORMCHECKBOX 
銀行匯款：台北富邦銀行松山分行, 帳號: 709-102-711202 , 帳戶名: 環奧國際驗證有限公司
 FORMCHECKBOX 
支票匯票抬頭：環奧國際驗證有限公司(請劃線並禁止背書轉讓)。

《注意事項》本人已同意遵守下列事項


1. 如需取消報名，請於開課前14 個工作天來電取消。


2. 上課期間未經許可不得錄音﹑錄影，並遵守上課規定。


3. 繳費後恕不退費，僅能辦理延期 (人數不足而取消之課程不在此限)。確認簽名：	


日期：　　年　　月　　日














環奧國際驗證有限公司  TCIC LTD.

Tel: 886-2-27260262  Fax: 886-2-27260663  Email: office@tcicgroup.com

