中華民國童軍軍總會國家研習營

木章訓練報名表

訓練期別及類別：第(  )期行義童軍服務員木章訓練
舉辦日期：第一階段115年3月14-15日（星期六、日）

第二階段15年3月20-23日（星期五~一）(3月20日晚上7點報到) 
申請人姓名：（中文）                 (與護照相同英文大楷）                       

出生日期：民國　　年　　月　　日  生理性別：＿＿＿ 身分證字號：           
飲食： □葷 □素(蛋奶素) 營地伙食採小隊制，飲食以葷食為原則，有特殊需求者方選擇素食
現職服務單位及職務：                       　公假：□需要  □不需要

現任童軍單位及職稱：_____市(縣)第____團團名:_________________職稱：________

通  訊  處：□□□___________________________________________________________________ 
電      話：(O)___________ (M) ___________ E--MAIL：___________________________
                                                               

參加童軍運動記錄：（請具體詳填）

· 幼童軍／童子軍：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 行  義／羅  浮：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　
· 服務員：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 其他職位：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
受訓記錄：（請確實詳填）

木章基本訓練：

· 童    軍：　　　縣(市)第　　期日期：　　　地點：　　　　證書字號：       
· 行    義：　　　縣(市)第　　期日期：　　　地點：　　　　證書字號：       
· 童軍暨行義：　　　縣(市)第　　期日期：　　　地點：　　　　證書字號：       
木章訓練：類別：　　   　第　　期日期：　　　地點：　　　　證書字號：       
茲同意以上個人資料提供主辦單位使用於與活動相關文件及學員通訊錄等用途。
※身體狀況調查：(狀況填寫)_________________________ □無過去病史或過敏史，身體狀況良好。
個人過去病史、過敏史、一年內有開刀或嚴重外傷者請註明：如癲癇、暈眩、心臟疾病、高(低)血壓、糖尿病等或目前懷孕中。
請填寫健康狀況調查（此表僅做緊急醫療時，提供醫院醫護人員做參考）

申請日期：民國　　　年　　　月　　　日　 　申請人：　　　　　　　（簽章）

                                                               

所屬童軍團推薦意見：(務必由主任委員或團長簽名)
　　　　　　　　　　　　　　             　推薦人：　　　　　　　（簽章）

※本推薦報名表由推薦人簽章後，請在115年1月2日前連同木章基本訓練證書影本、excel報名資料表email：newtaipeiscout@gmail.com 
