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※本表提供團體或以班級為單位統一報名使用。

※請以中英文正楷填寫報名表，並於考試前7日將相關資料郵寄、傳真或電子檔E-mail至凱林證照組收。

　地址：高雄市岡山區忠誠街179巷72號‧傳真：07-6211037‧E-mail：caring@caring.com.tw

