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『運具產業智慧製造成果發表暨觀摩活動』邀請函
活動目的：經濟部產業發展署「運具產業智慧製造提升計畫」以落實推動運具產業導入智慧製造，達到強化競爭力為目的。為加強運具產業橫向間的交流分享，特於期末辦理成果發表會暨觀摩活動，藉以宣揚亮點案例及加速成效擴散，同時期盼蒐集產業意見，作為下一期程計畫執行與改進之參考依據，帶動運具產業快速向上提升。歡迎有興趣業者踴躍報名，名額有限，請儘快報名！
· 活動時間：112年 11月22日(三)，09:00 至 17:30 
· 會議地點：自行車暨健康科技工業研究發展中(台中市西屯區工業區三十七路17號)
· 參訪地點：世祥汽材製造廠股份有限公司斗南廠 ( 630雲林縣斗南鎮永安街36號) 
· 指導單位：經濟部產業發展署
· 執行單位：財團法人自行車暨健康科技工業研究發展中心、財團法人台灣商品檢測驗證中
心、財團法人金屬工業研究發展中心、財團法人中衛發展中心
· 協辦單位：世祥汽材製造廠股份有限公司
· 活動費用：免費
· 活動流程：
	活動內容與流程
	時程

	報到
	09:00~09:30

	· 成果發表會
	· 來賓介紹與致詞
	09:30~09:40
	10 min

	· 
	· 四大法人研究成果發表(一)
	09:40~10:20
	40 min

	· 
	· Tea Time (中心能量介紹)
	10:20~10:50
	30 min

	· 
	· 四大法人研究成果發表(二)
	10:50~11:30
	40 min

	· 
	· Q & A
	11:30~11:50
	20 min

	· 午餐
	· 搭接駁車前往餐廳(八卦窯)
	11:50~12:00
	10 min

	· 
	· 餐廳用餐
	12:00~12:50
	50 min

	· 
	· 統一搭接駁車前往世祥汽材製造廠股份有限公司斗南廠
	12:50~14:00
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	· 參訪
	· 簡報：智慧工廠產線導入案例分享
· 參觀工廠及Q&A
	14:00~16:00
	120 min

	· 
	· 賦歸(統一搭接駁車)
	16:00~17:10
	70 min


註：工廠參訪因競業及人數限制，主辦單位保有報名資格之審查權利，報名後主辦單位會回覆報名結果。
個人資料蒐集、處理、利用書面同意書
為遵守個人資料保護法規定，並保障當事人之權利，謹依法告知下列事項：
1. 機關名稱：經濟部產業發展署、財團法人自行車暨健康科技工業研究發展中心(以下簡稱本中心)。
2. 蒐集目的：本中心為執行經濟部產業發展署112年度運具產業智慧製造提升計畫之用途。
3. 個人資料之類別：姓名、身份證字號、生日、部門、職稱、電話、傳真、手機、E-mail、聯絡地址、性別、習慣等。
4. 個人資料利用之期間、地區、對象及方式：
(1)期間：至112年12月31日止。  (2)地區：中華民國地區。 (3)對象：經濟部產業發展署將於原蒐集之特定目的、本次以外之產業推廣、宣導、輔導、教育訓練，以及其他公務機關請求與經濟部產業發展署創設目的相關之行政協助目的範圍內，合理利用您的個人資料。(4)方式：以傳真、書面、電話方式於蒐集之特定目的範圍內處理並利用個人資料。
5. 本中心對於您提供之個人資料，將遵循於使用期間依規定使用您的個人資料，不另做其他用途。
6. 依個人資料保護法第3條規定，當事人可行使以下權利：
(1)查詢或請求閱覽。 (2)請求製給複製本。 (3)請求補充或更正。(4)請求停止蒐集、處理及利用。
(5)請求刪除。
若有上述需求，請與本中心04-23501100轉222連繫。另依個人資料保護法第14 條規定，查詢或請求閱覽個人資料或製給複製本者，本中心得酌收必要成本費用。
7. 若未提供正確個人資料，本中心將無法提供您特定目的範圍內之相關服務。
本人已充分知悉  貴中心上述告知事項，並同意  貴中心辦理經濟部產業發展署112年度運具產業智慧製造提升計畫蒐集、處理、利用本人之個人資料
立同意書人:                                                           
財團法人自行車暨健康科技工業研究發展中心
中華民國           年             月             日
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	保險用資料
	 *身份證字號：
	  *生日：             年              月                日


※ 請一人填寫一份報名表；並於立同意書人            處 簽上正楷中文名字，於112年11月15日(三)前完成報名傳真至 (04)2359-0743或 E-mail至：training@tbnet.org.tw回覆出席。
*為必填欄位，不完整恕不受理  / 相關問題請電洽：(04)2350-1100  #222 / #316 陳小姐
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