「翻轉思維，跨域巡迴─110年嘉義縣政府訓練資源共享平台」訓練需求調查表

	辦理機關
	
	辦理方式
	□自行辦理。

□聯合辦理。合辦機關：                       。

	擇定課程、

辦理日期及講師推薦資料
	課程名稱
(第1門)
	
	辦理日期及起訖時間
	   月   日
   時至  時
	講師資料
	姓名：
現職：
連絡方式：

	
	課程名稱
(第2門)
	
	辦理日期及起訖時間
	   月   日
   時至  時
	講師資料
	姓名：
現職：
連絡方式：

	
	課程名稱
(第3門)
	
	辦理日期及起訖時間
	   月   日
   時至  時
	講師資料
	姓名：
現職：
連絡方式：

	
	課程名稱
(第4門)
	
	辦理日期及起訖時間
	   月   日
   時至  時
	講師資料
	姓名：
現職：
連絡方式：

	辦理地點
	
	總需求人數
	

	備註：

1、請自「翻轉思維，跨域巡迴─110年嘉義縣政府訓練資源共享平台實施計畫」所列之課程中最多擇定4門課程辦理。倘所列類別中確無符合需求之課程，得自行擇定之。
2、預計辦理日期請自110年6月1日至10月31日之期間內擇定之。倘有推薦講師亦請提供之。
3、本表請於110年5月14日前免備文將本表逕送本府人事處（考核訓練科）憑辦。


填表人核章：                               機關首長核章：
