
勞動部勞動力發展署

「充電再出發訓練計畫」
申請表

一、申請案號：                
二、事業單位名稱：                                    統一編號：                 
三、負責人姓名：                                      職    稱：                    
四、本國職工人數：            人，外國職工人數：          人

（按申請當月或上個月之勞工保險投保人數計）

五、申請單位之勞保投保證號：                        
六、創立日期：民國＿＿年＿＿月＿＿日
七、實收資本額：新臺幣＿＿＿＿＿＿＿＿元／前一年度營業額：新臺幣＿＿＿＿＿＿＿＿元
八、主要產品：＿＿＿＿＿＿   ＿＿／ 產業別：          
九、聯絡人姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿   職    稱：＿＿＿＿＿＿＿＿
電  話：（    ）                   分機    ，傳真：（    ）                  
E-mail：                                                        
地址：(((                                                    
十、申請業別：(擇一勾選)

□ 製造業  □ 服務業   □ 組織團體     □ 其 他
十一、單位簡介：

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

十二、申請補助訓練課程數：        ，共        人次。(依附表二填寫，由系統帶入)
十三、申請訓練補助費：　　　　　　　元。(依附表二填寫，由系統帶入)
十四、設有類似人力資源部門，負責教育訓練活動：□ 有　□ 無/附屬在       部門
有無專職承辦教育訓練人員：□ 有：共       人　　□ 無

已辦理教育訓練         年（自民國     年開始）
填　表          業　務           主　　辦             單      位　　　　    　　　 　　  　　　　　　

人　員　        主　管           會計人員　           負  責　人　　
「充電再出發訓練計畫」
訓練紀錄表
	訓練課程名稱：                               訓練期間：   年  月  日至   年   月  日 
訓練地點：                              上課學員：      人
講師姓名：            講師聯絡電話：            講師服務單位：                          
訓練時數：_______小時，研習方式：□講課 □實際操作 □其他         
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(請依不同上課日期分別逐一簽名)
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	簽名表示出席(勿簽英文)，打(表示缺席。

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


事業單位名稱：                                               
註一、本表請以A 4格式繕印。  
註二、每一訓練課程請填寫一張，另附訓練計畫開課狀況照片至少3張（每訓練課程應留存至少3張照片，以備查核）。
　　　  　　 　　　　　　　　



請加蓋單位大章
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