
報名參訓切結書 

本人           報名參加 社團法人屏東縣盲人福利協進會 辦理 按摩丙級證照班 

訓練課程，約定事項如下： 

1. 本人已詳閱招生簡章規定，並已確認非在職勞工、自營作業者、公司或行(商)

號負責人，且符合相關資格條件(資格條件詳如附註)。如有不實，本人願意放

棄參訓資格及申請職業訓練生活津貼資格，並負一切法律責任。 

2. 本人同意由政府機關及其委託單位、公立就業服務機構、公立就業服務據點或

職業訓練單位查詢其職業訓練、就業保險、勞工保險、勞工職業災保險、勞動

部勞動力發展署網際網路就業服務系統以及資遣通報系統等相關資料至蒐集目

的消失為止，本案之個人資料，將依個人資料保護法規定辦理，若不同意查詢

個人相關資料，將無法進行資格審核處理作業。 

此致 

社團法人屏東縣盲人福利協進會 

   立切結書人：                         (簽名或蓋章） 

   身分證明文件字號： 

   聯絡地址： 

   聯絡電話： 

法定代理人：                         (簽名或蓋章) 

(未成年者須經法定代理人(父母或監護人)同意) 

   身分證明文件字號： 

   聯絡地址： 

   聯絡電話： 

 

 

 

 

 

 

中 華 民 國 113 年     月     日 



附註： 

一、身分應符合年滿十五歲以上或國中畢業未就業，無勞工保險、公教人員保

險或軍人保險在保中。 

二、報名之班級如具有學歷、工作經驗或證照限制，應具備報名班別所規定之

畢業證書、證明文件、工作證明文件或技術士證照。 

三、如同時具有符合「就業保險法」第十一條規定非自願離職者身分及「就業

服務法第二十四條第一項各款所列特定對象失業者身分時，應依「就業促

進津貼實施辦法」規定，優先以就業保險被保險人非自願離職者身分請領

「就業保險法」所定之職業訓練生活津貼。但如發現二年內曾領取「就業

保險法」及「就業促進津貼實施辦法」職業訓練生活津貼合計超過六個月

者(身心障礙者為十二個月)，將依規定追繳溢領之「就業促進津貼實施辦

法」職業訓練生活津貼。 

四、有下列情事之一者，不予錄訓，但經職業重建窗口進行適性、適訓專業評

估確有職能落差之參訓需求，且訓練單位尚有缺額可供訓練時，不在此

限： 

(一)結訓學員尚處於訓後三個月內之就業輔導期間。 

(二)開訓日前一年內曾參加勞動部勞動力發展署署及分署或地方政府自辦、委

外或補助辦理之職前訓練課程，且因請假、曠課時數或其他可歸責於學員

事由而被退訓。 

(三)開訓日前二年內重覆參加相同班名、訓練時數亦相同之訓練課程。 

(四)開訓日前二年內已有二次職前訓練參訓紀錄，且其訓後三個月內均無就業

效果或紀錄。但可提供二年內確有受僱事實證明文件者，不在此限。 


