中華民國大專校院110年度教職員工籃球錦標賽
報名表
	學校名稱
	
	組 別
	
	編 號
	

	聯絡地址
	

	聯絡人
	
	電話
	
	傳真
	

	E-mail
	
	手機
	

	領 隊
	

	教 練
	
	助理教練
	
	管理
	

	
	姓名
	背號
	備註
	姓名
	背號
	備註

	隊長(隊員)
	(1)
	
	
	(10)
	
	

	隊員
	(2)
	
	
	(11)
	
	

	隊員
	(3)
	
	
	(12)
	
	

	隊員
	(4)
	
	
	(13)
	
	

	隊員
	(5)
	
	
	(14)
	
	

	隊員
	(6)
	
	
	(15)
	
	

	隊員
	(7)
	
	
	(16)
	
	

	隊員
	(8)
	
	
	(17)
	
	

	隊員
	(9)
	
	
	(18)
	
	


注意：1.本表請以電腦打字(標楷體12PT)（此報名表將做秩序冊之用），並寄至nchu202@dragon.nchu.edu.tw。
2.聯絡人手機號碼請確實填寫，方便主辦單位聯絡賽程及相關事宜。每隊球員18人。
3.參賽人員需經人事室確認隊職員資格，並於下方加蓋人事室印及校印或體育室(組)印。
4.比賽日期如遇其他活動請於報名時提前告知，以利安排賽程。因應個資法，報名者所填寫之個人資料僅供本活動使用。
人事室印：                            校印或體育室印：




中華民國大專校院110年度教職員工籃球錦標賽
退休員工健康聲明書

本人_______________（請親簽）在身體狀況適宜參加劇烈運動競賽，特此具結保證。

   姓名：
	(加蓋學校體育室(組)戳章)


   性別：
   出生年月日：
   身分證字號：
                       代表學校：



中華民國  年  月  日
中華民國大專校院110年度教職員工籃球錦標賽
防範「新型冠狀病毒肺炎」個人健康聲明表
本人 _______________（請親簽），願配合中華民國大專院校體育總會，防範「新型冠狀病毒肺炎」於賽事開賽前14天內是否曾在國外旅遊居住及自身健康管理進行調查，本調查表之個資部分依據個資法規定予以保障，不予外流。
（1） 姓名：                  參賽項目:                
（2） 進場日期：110年8月29日至110年9月1日
（3） 性別：□男  □女
（4） 參賽代表學校：
（5） 身分證字號：
（6） 連絡電話：
（7） 現居住地址：
（8） 比賽期間有無住宿飯店
1.□無
2.□有     入住時間：110年8月   日飯店名稱:               
（9） 有無身體不適症狀：
     1.□無發燒
     2.□發燒（≥38℃），請註明開始日期（民國）      年      月      日
     3.□其他（請註明），                           。
（10） 賽事開賽前14天內，是否曾至警示疫區：(中國大陸、香港特別行政區、韓國、澳門特別行政區、伊朗、義大利、日本、新加坡、法國、德國、西班牙、泰國)
     1.□無出國
     2.□有出國     國家名稱:               
接觸史調查：
     1.是否曾接觸有發燒或呼吸道症狀人士
       □否  □是（續填以下欄位，可複選）
       接觸場所為：□同住□同處工作□醫療院所□其他，請註明                       
     2.是否曾接觸嚴重特殊傳染性肺炎極可能或確定病例 
       □否  □是（續填以下欄位，可複選）
       接觸場所為：□同住□同處工作□醫療院所□其他，請註明                       
       接觸起迄日期：       年   月    日至       年   月    日。
填寫日期：中華民國110年        月        日
感謝各參賽職隊員的支持與配合，造成諸多不便請見諒，防疫期間請大家共同維護安全無虞的比賽環境，預祝各校比賽順利，所有人員平安健康。                                中華民國大專院校體育總會關心您。
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