中華民國仲裁協會爭議調解中心 初級調解訓練課程報名表　　　
	姓名
	
	性別
	
	生日
	年　　　月　　　日
	身分證字號
	

	服務單位
	
	職　　　稱
	

	通訊地址
	□□□←郵遞區號請務必填寫
	聯絡電話
	（公）                         （FAX）

	
	
	
	（手機）

	
	
	E-MAIL：

	個人資料
	最近十年主要專業經歷：

	
	最高學歷：             

＊＊登記為本中心調解人需國內外專科學校以上畢業＊＊
	是否為仲裁人：□是  登記機構：＿＿＿＿＿＿＿  □否
是否曾參與調解程序         □是  □否

	
	專業證照：□有                                □無
	發票抬頭：______________ □二聯 □三聯 統一編號_____________

	聲明事項
	1. 本人瞭解並同意參與此調解人訓練課程及於結訓時領取結業證書並不能取代本人申請登記 貴中心調解人之資格審查程序。
2. 同意　貴中心向有關機關申請搜集個人有無調解人訓練暨登記審查辦法第5條規定之情事與懲戒事由
3. 同意  貴中心之調解人名冊登載本人個資。
立同意書人：                                  

	備註
	一、報名費：新台幣    元（劃撥帳號01254887；戶名：社團法人中華民國仲裁協會）
二、退費規定：1.未達開班人數，全額退費。2.於開課期日一週前申請退費者，扣除手續費200元；逾前述期間申請退費者，扣除手續費1,000元。
三、參加本課程缺課不得超過四小時始可合格結業。
四、上課時間、地點：請回傳本報名表，開班後將另行通知開課資訊。



