[image: image1.png]


嘉義縣政府104年度身心健康與職場紓壓工作坊報名表
機關：             
（本府以外機關專用）
	序號
	職稱
	身分證
統一編號
	姓名
	性別
	飲食習慣
	確認是否
參  加

	
	
	
	
	男
	女
	葷食
	素食
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	A000000000
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承辦人員：                                 E-mail :
連絡電話（分機）：
備註：
  一、填妥上表後，請於8月24日下班前，將本表送人事處（組織任免科）。  

  二、若表列人員因故不克參加，請填列薦派替補人員。
  二、本案聯絡人：林珮綺　　分機：364  傳真：3622701
