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	　　　　推荐參加公務人員訓練中心    年      月份                   班研習人員名冊

	優先順序
	單位      (科室別)
	官職等   職稱
	姓名
	身分證字號
	出生    　　　 年月日
	學歷
	E-mail
	研習內容與業務相關或有助益
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	承辦人：            電話：           人事主管：             機關首長：

	
	
	
	
	
	
	
	

	備註：請掌握時效，儘早提供報名資料，俾利作業（為配合開班作業將不受理逾期與傳真資料）。




