公 務 人 力 發 展 學 院 需 求 填 報 表
	主管機關
	嘉義縣政府
	承辦人姓名
	林潔妤

	班別
	ATS人力資源管理師認證班
	職稱
	科員

	期別
	
	聯絡電話
	05-3620123*366

	學員基本資料

	身分證號
	
	姓名
	
	出生日期
	
	性別
	

	服務機關

(單位)
	
	官職等
	任第  職等
	職稱
	

	學員個人電子信箱
	

	住宿(提前住宿請加註)
	

	符合住宿之條件
	□1.遠道者      □2.行動不便者

	飲食習慣(素食請加註)
	

	服務機關基本資料

	機關地址
	嘉義縣太保市祥和一路東段1號
	郵遞區號
	612

	人事單位電子信箱
	yylouhaha@mail.cyhg.gov.tw


參訓學員核章：                           主管核章：
