
98年度參與「雙軌訓練旗艦計畫」申請表
申請日期：○○年○○月○○日

	事 業 單 位 資 料
	公司名稱
	○○○○股份有限公司
	統一編號
	○○○○○○○○

	
	資本額
	○,○○○萬元
	員工投

保人數
	○,○○○人
	投保日期
	○○年○月

	
	負責人
	陳○○
	公司傳真
	○○－○○○○○○○

	
	訓練協調經理
	吳○○
	聯絡電話
	○○－○○○○○○○分機○○○

	
	聯絡人
	陳○○
	聯絡電話
	○○－○○○○○○○分機○○○

	
	電子信箱
	○○○@○○○○.com.tw
	聯絡人手機
	○○○○○○○○○○○

	
	公司地址
	(郵遞區號)○○縣○○市○○路○○○巷○○號

	合作學校及
申請人數
(已完成聯繫
並確定合作)
	(1) □四技 ■二技 □二專 □高職 學制，  系統資訊高級技術員  職類，  
學校名稱 ○○ 技術學院 ，科(系)名稱 資訊管理系，申請人數： 10 名。
(2) □四技 □二技 ■二專 □高職 學制，  連鎖店管理人員  職類，    
學校名稱○○ 技術學院，科(系)名稱 企業管理系，申請人數： 20 名。
*註：職類請參閱泰山職業訓練中心網站並填寫完整名稱，例如：連鎖店管理人員。
(若欄位不敷使用時得自行延伸表格)

	訓練協調經理及種子師資名單
	姓名
	部門/職稱
	連絡電話
	E-mail
	身分別-參訓日期

	
	吳○○
	人力資源部經理
	○○－○○○○○○○＃○○○
	○○○@○○○○.edu.tw
	■訓練協調經理97.4.3
□種子師資       

	
	李○○
	生產一部工程師
	○○－○○○○○○○＃○○○
	○○○@○○○○.edu.tw
	□訓練協調經理       
■種子師資97.3.4

	參與申請
	檢附資料（以下資料各需檢具乙份，請依序擺放）
	資料檢核

	申請文件
	1.工作崗位訓練計畫書
	■齊備
□缺

	
	2.事業單位簡介(招生簡章公告所需，請詳細填寫)
	■齊備
□缺

	
	備註：
首度申請加入本計畫之事業單位請於通過申請審核後，須檢附事業單位營利事業登記證影本及本年度最新月份勞工保險繳款單影本（投保總人數之頁面）等文件送本中心備查，俾利本計畫網站資料建立。

	單  位

用  印
	請蓋公司及負責人印章（大小章）


※依勞基法規定，事業單位申請「雙軌訓練旗艦計畫」之訓練生總人數不得超過該單位投保總人數1/4比例。
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