附表3

銓敘部公教人員保險法修正草案重點講習會參加人員名冊

	（嘉義縣政府）－第20場次講習會參加人員名冊

	編號
	服務機關
	職稱
	姓名
	身分證字號
	備註

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


遴派機關聯絡人姓名：

              電話：

              傳真：

              電子信箱：

【填表說明】

1、 表頭（機關名稱）處，請填寫遴派機關名稱。

2、 表內（服務機關）欄位，請填寫參加人員服務機關名稱。

3、 本表格式請至銓敘部全球資訊網(http://www.mocs.gov.tw/)自行下載運用。

4、 請出席人員自備環保杯，會場不提供紙杯。

5、 請分別將名冊彙送各場次聯絡人彙整總計人數，以利會場安排。（各場次聯絡人詳附表2）

