
 

 

 

「2016年美睫教學示範及檢定研習營」暨 EBA美睫初級證照考照報名表 照片 請浮貼 

合格證書使用 

 

一吋*1張 

    二吋*2張 

 

＊請寫上姓名與    

  報檢類別 

※3個月內1吋半  

  身脫帽證件照。 

報檢類別 報名序號 報名場地與日期 

□美睫初級  (考生請勿填寫) □北部  □中部  □南部 

日期:    年     月    日 

姓 名 (中文) 性   別 國民身分證編號 

姓 名 (英文)            

出 生 

日 期 

年 月 日 E-mail 

信箱 

 

      

電 話 住家 戶籍地址 □□□ 

行動 通訊地址 □□□ 

學 歷 學校名稱 系科別 在學起迄年月 修業狀況 

  年  月   至   年   月 □畢業 □肄業 

持有免試衛生相關證照:美睫□乙級□丙級，美容□乙級□丙級，美髮□乙級□丙級， 

美甲□乙級□丙級，男士理髮□乙級□丙級 

持有免試衛生相關證照黏貼處 

(正   面) 
持有免試衛生相關證照黏貼處 

(反   面) 

國民身份證影印本黏貼處 

(正   面) 
(本國人限貼身分證影本) 

(外僑請貼外僑居留證影本) 

(大陸地區配偶請貼長期居留証影本) 

國民身份證影印本黏貼處 

(反   面) 

填表須知： 

一、 備2個已貼郵票掛號信封(團體報名不用)。 二、填表請用正楷且不得用鉛筆書寫。三、所有欄位請依報檢職

類資格需求完整填寫。四、應繳驗之證件均繳交影印本即可。 五、匯款銀行&ATM轉帳：中華美睫整體

造型認證協會    郵局代號:700    局號:0101645      帳號:0499760 

  

請將匯款單或 ATM轉帳收據浮貼 

 

報檢資格 初審簽章 

□資格符合 

□資格不符合 

原因： 

 

審查結果 簽章 

 

團體報名:單位統一寄送，無需掛號信封及地址回條。   個人報名:限時掛號信封*2個及郵寄用地址回條*2 

郵寄用

地址條 

報檢人 

姓名 

 收件 

地址 

□□□-□□ 

郵寄用

地址條 

報檢人 

姓名 

 收件 

地址 

□□□-□□ 

主辦單位：社團法人中華美睫整體造型認證協會 http://www.beautify.com.tw/ccea_about.html 

電話(07)690 7078 許秘書 0982253523   0927 590 277 

地址：852高雄市茄萣區和平路三段66號 

 

 

http://www.beautify.com.tw/ccea_about.html

