
限時掛號 

 

 

寄件人地址：□□□                           

                                             

姓名：        電話：         

 

報名課程：滾動式旅遊經濟整合數位行銷專業導遊

轉型培訓 開課日：109 年 6 月 1 日 

 

收件地址：104 台北市中山區松江路 129 號 4 樓 

 

 

 

 

新北市觀光導遊協會 收 

聯絡人：戴漳明先生 

(觀光相關產業培訓課程報名) 

  



新北市觀光導遊協會 

滾動式旅遊經濟整合數位行銷專業導遊轉型培訓課程 報名 學員編號(勿填)      

從 業 資 格 ☐導遊   ☐領隊   ☐國旅從業人員 

姓 名  性 別 ☐男  ☐女 

身分證字號  出 生 日 期 民國  年  月  日 

聯 絡 地 址 □□□□□ 

戶 籍 地 址 □□□□□ 

電 子 信 箱 (務必填寫可收到通知的有效信箱) 

聯 絡 電 話  行 動 電 話  

訓 練 日 期  開 課 日 期  

檢 附 資 料 

以下資料缺一恕不受理報名： 

☐報名表 

☐參訓本人身分證正反面影本。 

☐導遊/領隊執照正反面影本(國旅人員毋須提供) 

☐郵局或銀行存摺影本 

☐最近一期社會保險繳費證明(勞保、職災保險、農保、漁保或全民健保，擇

一即可) 

☐無雇主參訓人員請領轉型培訓費切結書 

☐新型冠狀肺炎防治防護旅遊史暨自主健康管理聲明書 

執業證明：(以下擇一) 

☐導遊領隊：近兩年(107/03/01~109/02/29)內行程表、旅行責任保險單或

含導遊/領隊姓名之旅客名單(三擇一) 

☐國旅人員：近一年內(108/04/17~ 109/04/16)服務 40 團且總天數 80 天

以上證明文件 

以上本人所提供之個人資料(包含個人姓名、電話、地址等基本資料)，僅同意貴會使用於本項

訓練所必須之相關作業(如學員名單於訓練場所中公開揭露)，惟須遵守個人資料保護法之規

定妥善保護個人資料。 

 

此致 

新北市觀光導遊協會 

 

學員姓名：        (親簽) 

申請日期：   年   月   日  



身分證正反面影本黏貼處 

正面影本 反面影本 

 

導遊/領隊執照正反面影本黏貼處 

正面影本 反面影本 

 

銀行/存摺封面影本黏貼處(含帳號及分行別) 

 



資格符合證明 

□ 導遊領隊：近兩年(107/03/01~109/02/29)內行程表、旅行責任保險單或含

導遊/領隊姓名之旅客名單(三擇一) 

□ 國旅人員：近一年內(108/04/17~ 109/04/16)服務 40 團且總天數 80 天以

上證明文件 

…………………….…………………………………黏貼處…………………….………………………………… 

  



相關社會保險證明繳費文件影本黏貼處 

…………………….…………………………………黏貼處…………………….………………………………… 

  



觀光產業轉型培訓升級課程 

「新型冠狀(NCP)病毒防治防護」旅遊史暨自主健康聲明書 

報名課程：滾動式旅遊經濟整合數位行銷專業導遊轉型培訓課程 

因應新型冠狀病毒防疫，請同學在教室內需佩戴口罩，如果身體不舒服請盡速就

醫，並通報輔導人員。隱瞞病情或未據實填報，不僅害人也害己，更可能觸法，

請謹慎仔細確實填報。防疫工作大家一起來！ 

 

1. 過去 14 天期間是否有國外旅遊史(含入境、過境或轉機)？ 

□是，地點：        

□否 

2. 入境台灣時間？ 

Ans：                       

3. 自主管理時間？ 

Ans：   月   日至   月   日 

4. 過去 14 天期間，是否有接觸過來自大陸及國外的親友？ 

□是，國家：        

□否 

5. 過去 14 天期間，是否有因疑似新冠肺炎症狀，到醫院檢查或就醫？ 

□是，國家：        

□否 

6. 目前是否有發燒或咳嗽症狀？ 

□是 

□否 

 

 

學員簽名：                  



無雇主參訓人員請領轉型培訓費切結書 

 

本人      本次參加新北市觀光導遊協會所辦理「滾動式旅遊

經濟整合數位行銷專業導遊轉型培訓」課程，依照「交通部協助受重

大疫情影響觀光相關產業轉型培訓實施要點」第五點請領轉型培訓費

共新臺幣       元整，本人請領費用總計未超過一百二十小

時，切結內容如有不實者，除願接受訓練單位無條件收回溢發或重複

請領之轉型培訓費外，並願接受行政及法律上之責任究處。 

 

 

 

 

 

 

具 結 人：       (本人簽名) 

身分證字號：           

日 期：民國 109 年  月  日 


