
小型企業人力提升計畫-訓練課程辦理規劃表 
一、課程規劃案號：   

二、課程規劃方式：□彙管單位規劃 □企業自行規劃 □已提供二年訓練服務之企業關鍵就業力課程、共通核心職能課程比例規定不在此限 

三、訓練課程類型：□個別企業訓練案  □聯合企業訓練案 

四、參訓事業單位： 

五、課程規劃說明： 

六、預估經費合計：          元 

七、訓練課程內容： 

班次

(課程

編號) 

課程

類別 
訓練課程名稱 訓練課程大綱 

訓練明細 

總梯次 
每梯次

總人數 

每梯總

時數 

每梯 

場次 

班次總

人數 

班次總

時數 

預定師

資來源 
課程辦理方式 預估經費 

2 15 8 2 30 16 
□內聘

□外聘

□內訓

□外訓

□數位學習課程

□內聘

□外聘

□內訓

□外訓

□數位學習課程

□內聘

□外聘

□內訓

□外訓

□數位學習課程

□內聘

□外聘

□內訓

□外訓

□數位學習課程

合計 

彙管單位授權代表簽章： 申請單位負責人或授權代表簽章： 

附表三
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小型企業人力提升計畫-訓練課程辦理規劃表 

參訓單位基本資料表 
課程規劃案號： 

序號 參訓之事業單位 
主要 

營業項目 
產業別 

營業額 

（千元） 

具就保 

勞工數 

1 

單位名稱： 

統一編號： 

保險證字號： 
分支機構
就保人數 

負責人: 

聯絡人姓名： 

聯絡電話： 

電子郵件： 

2 

單位名稱： 

統一編號： 

保險證字號： 
分支機構
就保人數 

負責人: 

聯絡人姓名： 

聯絡電話： 

電子郵件： 

3 

單位名稱： 

統一編號： 

保險證字號： 
分支機構
就保人數 

負責人: 

聯絡人姓名： 

聯絡電話： 

電子郵件： 

4 

單位名稱： 

統一編號： 

保險證字號： 
分支機構
就保人數 

負責人: 

聯絡人姓名： 

聯絡電話： 

電子郵件： 

5 

單位名稱： 

統一編號： 

保險證字號： 
分支機構
就保人數 

負責人: 

聯絡人姓名： 

聯絡電話： 

電子郵件： 

附表三-1 
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「小型企業人力提升計畫」
□內部訓練  □聯合訓練紀錄(簽到)表

課程規劃案號： 

事業單位名稱： 

訓練課程名稱：   訓練日期及時間： 

訓練機構/地點：  上課學員：男：  人／女：  人／合計：  人 

講師姓名：    講師服務單位：  工作人員姓名：       單位： 

訓練總時數：____ 小時，研習方式：□講課 □實際操作 □其他 

序

號 

事業單位名稱 

（聯訓單位） 
學員姓名 性別 人員別 階層別 

學員出席紀錄

簽名 
教材講義簽收 備註 

簽
名
表
示
出
席(

請
勿
簽
英
文
及
蓋
章
，
並
請
保
持
字
端
正)

，
打�

表
示
缺
席
。

註： 

1.本表請以 A 4 格式繕印。

2.人員別代碼：1.本國籍員工，2.中高齡者（45歲（含）以上）， 3.其他。

3.階層別代碼：1.基層員工，2.基層管理者，3.中階管理者，4.高階管理者，5.其他。

工作人員簽名： 

範例一 
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「小型企業人力提升計畫」
外部訓練學員紀錄(簽到)表

課程規劃案號： 

事業單位名稱： 

訓練課程名稱： 

外訓機構：    訓練地點：   

訓練日期及時間：    /  /  ：  至  ：  訓練總時數：_____小時 

講師姓名：       講師服務單位：   

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） 

序號 
事業單位名稱 

（聯訓單位） 
學員姓名 性別 學員出席紀錄簽名 

註：本表請以 A 4 格式繕印。 
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「小型企業人力提升計畫」
數位學習課程訓練紀錄(簽到)表

課程規劃案號： 

事業單位名稱： 

訓練課程名稱： 

訓練機構：    訓練地點：   

訓練日期及時間：    /  /  ：  至  ：  訓練總時數：_____小時 

(彈性訓練時間至    /  /  ：  止) 

講師姓名：       講師服務單位：   

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） 

序號 
事業單位名稱 

（聯訓單位） 
學員姓名 性別 學員出席紀錄簽名 

註：本表請以 A 4 格式繕印。 

行政院公報　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第   卷　第   期　　        　　衛生勞動篇行政院公報　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第028卷　第202期　　20221025　　衛生勞動篇


