
臺中市政府建設局 111 年臺中市景觀樹木教育訓練暨證照(種移植回訓) 課程簡章 
一、 研習班別及課程內容 

主辦單位：臺中市政府建設局 
承辦單位：台中市景觀工程商業同業公會 
上課日期：111/10/07 
研習人數：60 人 

二、 報名日期：即日起至 110 年 09 月 30 日止(額滿為止) 
三、 報名截止後(111.09.30)恕不受理取消或變更受訓人員。 
四、 上課地點：臺中市政府建設局教育訓練中心(台中市南屯區溫泉路 288 號) 
五、 費用：500 元/人。 
六、 全程參與本課程並通過測驗者，由臺中市政府發予「合格證照」。 
七、 課程表 

研習時間 時數 課程 科別 

08:30-08:50 20 分 研習受測人員報到 

08:50-09:00 10 分 開訓 儀式 

09:00-10:30 90 分 人工地盤化整備 學科 

10:30-10:40 10 分 休息時間 

10:40-12:10 90 分 樹木的養分和水分輸送及運用 學科 

12:10-13:00 50 分 午餐休息時間 

13:00-14:20 80 分 景觀樹木移植種植之現場作業評估要點 學科 

14:20-14:30 10 分 休息時間 

14:30-16:00 90 分 景觀樹木移植種植之現場作業注意事項 學科 

16:00-16:10 10 分 休息時間 

16:10-16:30 20 分 景觀樹木移植種植技術綜合討論 學科 

16:30-17:20 50 分 回訓測驗 測驗 

 
八、 報名方式：傳真 04-22462502 或 

掛號郵寄台中市北屯區崇德二路一段 212 號， 
並務必來電確認 04-22462588。 

九、防疫期間請配戴口罩，並遵守現場防疫規定。 
 

  
 註一：主辦或承辦單位得就各種突發狀況因素予以進行相關課程時間、內容、師資、 
   

場地等調整。 
 

 
註二：請共同維護場地之整潔，勿在禁煙區吸煙，煙蒂請熄滅並丟擲於指定地點。 



 
臺中市政府建設局 111 年臺中市景觀樹木教育訓練暨證照 (種移植回訓) 

 

中文  

姓名  

 □葷 

□素 

出生年月日 年    月    日 

身分證統一編號  

英文 

姓名 

 

 

(與護照相同，如未填寫將逕以漢語拼音轉換，不得異

議) 

電 話 ( 公 )  

手 機 號 碼  

收 信 地 址 □□□-□□ 

縣      鄉市      村             路      段           號之 

市      區鎮      里      鄰     街      巷     弄    樓之 

戶 籍 地 址 □同通信地址     □□□-□□ 

縣      鄉市      村             路      段           號之 

市      區鎮      里      鄰     街      巷     弄    樓之 

服 務 單 位 □ 公務機關：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

單位（科室）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿職稱：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

□ 公司名稱：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

身分證影本 

粘貼處 

(正面，請浮貼) 

 

 

身分證影本 

粘貼處 

(反面，請浮貼) 

 

照片粘貼處-1 

✽2 年內 " 1 吋 "彩色正面半

身脫帽照片 

✽不得黏貼以印表機所列印之

照片 

✽照片背面書明報檢人姓名及

身分證號 

照片粘貼處-2 

✽2 年內 " 1 吋 "彩色正面半身脫

帽照片 

✽不得黏貼以印表機所列印之照片 

✽照片背面書明報檢人姓名及身分

證號 

 

 


