
附表六 

「中高齡者退休後再就業準備訓練補助實施計畫」 

訓練紀錄（簽到）表 

訓練紀錄（簽到）表 

事業單位名稱：

訓練課程名稱： 

外訓機構：    訓練地點： 

訓練日期：  訓練總時數：     小時，休息時間

講師姓名：   服務單位： 

研習方式：□講課 □實際操作 □其他 ；研習證明：（請檢附證明文件於本表後） 

(梯次)

序

號 
姓 名 

性

別 

分梯上課者請註明 
受訓後

情形     月    日 

訓練時數   時 

    月    日

訓練時數   時 

    月    日

訓練時數   時 

（受訓者簽名） （受訓者簽名） （受訓者簽名） 

（受訓者簽名） （受訓者簽名） （受訓者簽名） 

（受訓者簽名） （受訓者簽名） （受訓者簽名） 

（受訓者簽名） （受訓者簽名） （受訓者簽名） 

（受訓者簽名） （受訓者簽名） （受訓者簽名） 

（受訓者簽名） （受訓者簽名） （受訓者簽名） 

（受訓者簽名） （受訓者簽名） （受訓者簽名） 

（受訓者簽名） （受訓者簽名） （受訓者簽名） 

（受訓者簽名） （受訓者簽名） （受訓者簽名） 

註一：本表請以 A 4 格式繕印。  

註二：本表請按班次分開填列。 

註三：受訓後情形請依：1.取得專業證照、2.轉為內訓、3.內部晉升、4.一般訓練，擇一填

入。 

結案核銷表單 
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