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（粗線框內資料由教育機構資安驗證中心填寫。）

教育機構資安驗證中心
稽核觀察員申請表
	基本資料

	姓名：
	
	照片

	性別：
	□女
□男
	

	出生年月：
	民國YYY 年MM月
	

	聯絡電話：
	(  )             分機           
	

	手機號碼：
	( 09 XX)
	

	通訊地址：
	(    )

	電子郵件(1)：
	

	電子郵件(2)：
	

	目前任職機構：
	

	部門/系所：
	

	職稱：
	

	任職機構地址：
	(    )

	最高學歷

	最高學位：
	( 學士  ( 碩士
  ( 博士
 

（檢附畢業證書影本）

	畢業時間：
	中華民國    年    月   

	學校名稱：
	

	系所名稱：
	

	資訊管理相關工作經歷

	單位名稱 (1)：
	

	部門：
	

	職稱：
	

	任職起迄日：
	民國    年    月  ~  民國    年    月

	職掌簡述：
	

	單位名稱 (2)：
	

	部門：
	

	職稱：
	

	任職起迄日：
	民國    年    月  ~  民國    年    月

	職掌簡述：
	

	資訊安全相關教育訓練課程

	課程名稱 (1)：
	

	培訓機構名稱：
	

	培訓起迄日：
	民國    年    月    日  ~  民國    年    月    日

	完成課程時數：
	     小時

	證書號碼：
	（檢附證書影本/上課證明影本）

	課程名稱 (2)：
	

	培訓機構名稱：
	

	培訓起迄日：
	民國    年    月    日  ~  民國    年    月    日

	完成課程時數：
	     小時

	證書號碼：
	（檢附證書影本/上課證明影本）

	其他資安專業證照

	證照名稱 (1)
	（檢附證照影本）

	證照名稱 (2)
	（檢附證照影本）


本人聲明上述所填資料皆屬實，如查獲不實，無條件同意「教育機構資安驗證中心」取消觀察稽核員申請之資格。
申請人簽名：      ___              
日期：中華民國    年    月    日


















第1頁/共3頁

