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【機關(構)學校名稱】辦理 104 年政策性訓練必要辦理項目一覽表 

序號 辦理項目 辦理日期 課程名稱 
辦理方式 
(請勾選) 人數 

備
註 

    
□自辦 

□跨機關聯合 

辦理 

  

    
□自辦 

□跨機關聯合

辦理 

  

    
□自辦 

□跨機關聯合

辦理 

  

    
□自辦 

□跨機關聯合

辦理 

  

    
□自辦 

□跨機關聯合

辦理 

  

    
□自辦 

□跨機關聯合

辦理 

  

    
□自辦 

□跨機關聯合

辦理 

  

    
□自辦 

□跨機關聯合

辦理 

  

    
□自辦 

□跨機關聯合

辦理 

  

    
□自辦 

□跨機關聯合

辦理 

  

    
□自辦 

□跨機關聯合

辦理 

  

 

 

附件 1（規定格式） 



27 
 

【機關(構)學校名稱】辦理 104 年政策性訓練必要辦理項目以外 

其他政策性訓練項目一覽表 

序號 辦理項目 辦理日期 課程名稱 
辦理方式 
(請勾選) 人數 

備
註 

    
□自辦 

□跨機關聯合

辦理 

  

    
□自辦 

□跨機關聯合

辦理 

  

    
□自辦 

□跨機關聯合

辦理 

  

    
□自辦 

□跨機關聯合

辦理 

  

    
□自辦 

□跨機關聯合

辦理 

  

    
□自辦 

□跨機關聯合

辦理 

  

    
□自辦 

□跨機關聯合

辦理 

  

    
□自辦 

□跨機關聯合

辦理 

  

    
□自辦 

□跨機關聯合

辦理 

  

    
□自辦 

□跨機關聯合

辦理 

  

    
□自辦 

□跨機關聯合

辦理 

  

 

附件 2（規定格式） 


