	（機關全銜）　年度辦理公務人員考績考列丙等人員輔導訓練計畫表

	受訓人員姓名
	

	受訓人員現行服務機關（構）學校
	

	受訓人員被考列丙等之服務機關（構）學校
	

	考列丙等原因(須加強部分)
	

	指派輔導人員(職稱、姓名)
	

	輔導訓練內容
	線上學習課程

名稱、時數
	專業訓練課程名稱

(含實體課程)
	其他輔導訓練方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


單位主管核章：                 機關首長核章：                
1. 填表說明：

2. 輔導訓練內容，請就考績考列丙等人員實際受考原因，規劃適當之訓練課程及輔導方式。
3. 本表請於5月底前填具函報本府人事處彙辦，表格空格如不敷使用，請自行加大填寫。
附件1








