TO： 貴公司總經理

台北市公寓大廈管理維護商業同業公會

服 務 資 訊 電 子 報    101.06.06
	＜物管公司應派遣持有病媒防治專業證照人員執行社區大樓  

  消毒作業，以免受罰＞

一、說明：

    （一）政府機關近期經常獲報~物管公司委請派駐社區大樓未持
          有病媒防治專業證照之清潔員，就近執行社區大樓消毒作     

          業，顯有違法。

（二）為避免會員公司不瞭解相關法令遭受罰款，本會於05月
      30日召開第五屆第九次理監事聯席會議決議~應摘轉相關
      規定要點提醒注意，並蒐集報名病媒防治專業證照資訊，
      提供各會員公司派員參訓。

二、謹提供病媒防治業病媒防治作業，應由業專業技術人員在場督

    導施藥人員執行之法源依據如下~    
病媒防治業管理辦法

第2條「病媒防治業執行業務時，應由病媒防治業專業技術人員在場督導施藥人員執行。
三、經查「病媒防治施藥人員證照班」，係由台北市清潔服務商業同

    業公會與北市病媒防治公會合作開辦，甫於05/25、05/26日辦理 

    完成（訓練資訊詳如附件），近期開辦日期未定，請各會員公司
    提前備妥符合報名條件之人員，俟主辦單位排定日期確定後另行
    通知報名參訓。
          理事長蘇雅頌


連絡人：祕書長楊祥堅    地址：台北市永吉路168號6樓之2
電話：（02）8787-0422    網址：www.taipeibma.org.tw
傳真：（02）8787-0410    e-mail：taipeibma@yahoo.com.tw 
101年度病媒防治施藥人員訓練班開課通知

一、主旨: 依環保署毒字第0980022496號公告,為提昇病媒防治業施藥人員素質及施工安全計
    畫.凡從事病媒防治業之非專業技術人員, 均應領有施藥人員執照.本公會為合法辦理該訓
    練之機構並將於近期內開課.凡經測試合格者可獲合格證書。
二、受訓對象: 凡環保署登記有案從事病媒防治業務項目之公司內所屬之施藥人員及有興趣從

    事防治業者均可報名參加。

三、訓練課程內容及時數：
    1.環境用藥相關法規：2小時，內含環境用藥管理法，病媒防治業管理辦法，環境用藥貯存 

      及管理使用辦法，環境用藥廣告管理辦法等。

    2.環境用藥概論：2小時，內含環境用藥殺蟲劑之種類及使用，環境衛生用殺菌劑等等。
  3.安全使用及防護：2小時，內含環境用藥暴露途徑，毒性大小觀念、安全使用安全防護等
    等。
  4.施藥器材操作及維護：4小時，內含噴藥作業原則，稀釋作業，噴藥器材操作與維護噴藥 

    技術等等。
四、班日期: 101年5月25日(五)至101年5月26日(六) (上午八時三十分~下午五時)

五、上課地點: 新北市勞工活動中心(新北市五股區五工六路9號)

六、報名方式及費用:請詳填報名表,貼附照片,並檢附必備資料後,以郵寄方式報名.報名費--本 

    公會會員每位學員$3,500.非會員每位學員$4,000.相關注意事項請參閱報名表及備註說明  

    或請來電洽詢

備註:

1. 報名表及檢附文件請務必填寫完整清楚，以免喪失參訓資格。
2. 不符資格者切勿報名。
3. 凡經報名繳費完成無法前往上課，概不退費。
4. 填好報名表並檢附以下相關資料，請於5月10日前以掛號寄至本會。信封上並請註明『施藥人員訓練班』。

需隨報名表檢附資料有:

1.報名表--------------------------------------1份
2.身份證正反影印本(請貼於報名表背面)----------1份
      3.工作在職證明影本---------------------- ------1份
4.公司營利事業登記證影本-----------------------1份
5.一吋照片-------------------------------------2張
6.繳費證明-------------------------------------1份

     ﹙第一銀行 民權分行 戶名：台北市清潔服務商業同業公會

                         帳號：147-1010-5673﹚

台北市清潔服務商業同業公會

地址：104 台北市復興北路514巷3號5樓
電話：(02) 2501-4138    傳真：(02) 2507-1072       陳總幹事           
            病媒防治業施藥人員訓練班報名表
一、報名級別：施藥人員
二、學員訓練機構：新北市病媒防治商業同業公會

三、學員基本資料：
    （下列各欄務請填寫，資料填寫不全者，概不受理報名並退件）
	姓名
	 
	性別
	□男 □女
	（第2張浮貼）

	身分證
字  號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	生日
	年月日
	

	聯
絡
資
料
	戶籍
	□□□－□□
縣

鄉 鎮

村 里

鄰
市

市 區

路

段

巷

弄

號

樓


	一吋半身照片
背面書寫姓名

	
	通訊
地址
	□□□－□□
	

	
	聯絡電話
	住家：（　）               公司：（　）
手機：                    傳真：（　）
	

	
	E-MAIL
	
	

	技師證號
	類別：　　  年　　月　　　　　　　號（無者請填寫無）

	現職
	單位
	
	職稱
	到職日期
　年　月　日

	
	地址
	□□□－□□

	

	繳交資料

	□身分證證件影本           　　            
□照片二張
□在職證明
□代訂便當(葷、素)
	□現金 繳交金額$            
□郵政 匯票$           
□匯款或ATM轉帳(請註記匯款人)

□需開收據

	備
註
欄
	※1.報名額滿40人，若因報名人數太少，一直無法成班，本公會得視報名人數酌予
    調整並分區集中開班，分班之後未到訓者，恕不退費，應重新報名。
※2.報名表請寄送至本公會，信封上並註明「病媒防治業施藥人員訓練班」。

※3.報名表背面上方請黏貼身分證正、反面影本，並檢附在職證明文件影本。

※5.資料請填寫完整以便作業完成。


