	作業風險管理師-成績複查申請表 

	




	考試日期
	
	考場
	

	申請人姓名
	
	身分證字號
	

	單位
	
	職稱
	

	聯絡電話
	(   )
	行動電話
	

	E-MAIL
	

	聯絡地址
	□□□-□□



	注意事項
	1、 複查成績以通信為限，恕不接受電話查詢。

2、 複查成績，請填寫本申請表，並附原成績單影本，以掛號寄至「825 高雄市橋頭區成功北路113巷2-1號　危機管理學會　收」，信封上註明「申請作業風險管理師成績複查」，否則恕不受理。 
3、 複查成績應於成績公布後15日內 ( 以成績單上郵戳為憑 ) 辦理，逾期恕不受理。

4、 申請複查不得要求複印或退還答案卷。

5、 複查結果將於收件截止日期起10日後寄出。
6、 複查成績合格者，於成績寄出後20日內寄出作業風險管理師證書 。

	填表人簽名：
	
	填表日期：
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	社團法人中華民國危機管理學會
	│電話：(07) 625-0958／傳真：(07) 621-1037／網址：www.cmst.org.tw
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