	臺北市立金華國民中學推薦參加公務人員訓練研習人員報名表

	編   號
	1
	2

	研習機構
	
	

	課程名稱
	
	

	研習日期
(時間)
	
	

	單    位
(處室別)
	
	

	職    稱
	
	

	姓名
身分證字號
	
	

	E-mail
	
	

	研習內容與業務相關或有助益
	□是        □否
	□是    □否

	研習人員：
	處室主管：  
	人事主管：
	[bookmark: _GoBack]機關首長：


備註：
1.請掌握時效，儘早提供報名資料，俾利作業。
2.請於報名期限內將報名表填妥核章後交人事室。
3.未經主管核章或逾期者恕不受理報名
