
114年度臺南市景觀樹木健康檢查風險評估(VTA&TRA)研習班:報名簡章 

一、研習班別及課程內容： 

    主辦單位：臺南市政府工務局  

   承辦單位：臺南市景觀工程商業同業公會    聯絡人:蘇美蓉 06-2783680 

0910975153 

    各梯次研習人數：60人 

上課日期：114年 5月 16日(五)上午 8:30時 

★(將於課程開始前三週開放報名)

 上課地點：經濟部工業局安平工業區服務中心會議室 

 地     址:台南市南區中華西路一段 67 號

地圖 QR CODE 
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二、參訓人員資格： 

 114 年度景觀樹木健康檢查風險評估(VTA&TRA)研習班(共 1 梯次)  
參訓人員： 

(1)本案課程以全程免費方式提供(景觀樹木修剪人員回訓例外)，本府

相關局處、本市各級學校機關、區公所、三年內有承攬本府設計監造

業務廠商…等單位人員。每梯次上課人數限 40 人 

(2)三年內有承攬本府設計監造業務廠商單位人員。每梯次上課人數限

20 人。 

(3) 每梯次上課人數限 60 人，受訓總人數：100 名為限。 

(4) 景觀樹木修剪人員回訓；另回訓換照費用每人收費 500 元。 

          

三、報名日期： 

   即日起至 114 年 05 月 12 日(一)截止(或額滿為止)。 

四、報名方式: 本認證活動採線上報名，請自行上網報名。 

1. 本府相關局處、本市各級學校機關、區公所單位人員 

報名點選此處(公務單位專用)或掃瞄右側QR code                  

                                                   

2. 三年內有承攬本府設計監造業務廠商和回訓換照…等單

位人員 

報名點選此處 (廠商專用)或掃瞄右側QR code 

 

3.表單填寫後本會於 7日內 E-mail通知是否符合報名資格

並通知學員於規定時間內繳費，繳費確認後即完成報名手續，若未於期限

內繳費將取消報名資格，敬請見諒。 

 

五、報名表、課程表(詳附件): 

請自行下載紙本報名表於報到時繳交。 
  

六、出勤考核： 

參加景觀樹木景觀樹木健康檢查風險評估之人員，應全程參與培訓課程，

方能取得證書資格。 

 

 

 

 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdxobD-EKxCm0Q-mDrg6Ow7mItWHKWDzoKokW_Bz177n1bCLA/viewform?usp=sharing
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdTeI_KRUPddlkq1BVGPPLLF6JZv9DgwWPb9acrNloUkEx92A/viewform?usp=sharing
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114 年度景觀樹木健康風險評估(VTA&TRA)教育訓練課程時數表(一梯次) 

註：主辦單位得就各種狀況因素予以進行相關課程時間、內容、師資、場地等調整。 

 

研習時間 時數 課程 授課師資 科別 

08:30-08:50 20.分 受訓研習人員報到 

08:50-09:00 10.分 

臺南市景觀樹木 VTA.健康檢查＆TRA.風

險評估人員教育訓練 

開訓 

長官致詞 

貴賓致詞 
儀式 

09:00-09:10 10.分 休息及準備時間 

09:10-10:30 80.分 景觀樹木 VTA.健康檢查診斷評估 
講師：1名 

助教：2名 
學科 

10:30-10:40 10.分 休息時間 

10:40-12:00 80.分 景觀樹木 TRA.風險評估等級判定 
講師：1名 

助教：2名 
學科 

12:00-13:00 60.分 午餐休息時間 

13:00-15:00 120.分 
景觀樹木 VTA.健康檢查診斷評估實習 

景觀樹木 TRA.風險評估初級判定實習 

講師：1名 

助教：2名 

術科技術士:4

名 

術科 

 

15:00-15:20 20.分 下午茶點心休息時間 

15:20-16:40 80.分 
景觀樹木 VTA.健康檢查診斷評估實習 

景觀樹木 TRA.風險評估初級判定實習 

講師：1名 

助教：2名 

術科技術士: 

4名 

術科 

 

 
16:40-17:00

  
 20.分 綜合討論 講師 術科 

17:00  本活動結束/賦歸 
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114 年度臺南市景觀樹木健康檢查風險評估(VTA&TRA)研習班報名表 

 

中文  

姓名  

 □葷 

□素 

出生年月日  年    月    日 

身分證統一編號  

連絡 

電話 

行動電話: 

室內電話: 

單位名稱  

E-mail  

通 訊 地 址  □□□-□□ 

縣      鄉市      村             路      段           號之 

市      區鎮      里      鄰     街      巷     弄    樓之 

 

 

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) 

 

※請自行下載紙本報名表於報到時繳交 

 


	114年度臺南市景觀樹木健康檢查風險評估(VTA&TRA)研習班:報名簡章

