高雄市政府公務人力發展中心

00000「○○○○○○班」

薦送報名學員異動單
	服務機關學校
	
	原參加學員

	
	
	座號
	
	姓名
	

	
	
	無法參加原因
	

	遞補人員
	姓名
	
	職稱
	
	學歷
	
	官等(勾選)

	
	身分證字號
	
	地址
	

	
	出生年月日
	
	用餐
	葷□      素□
	簡任
	薦任
	委任
	教師
	其他

	
	E-mail
	
	電話
	公:
	手機:
	
	
	
	
	

	服務機關學校
	
	原參加學員

	
	
	座號
	
	姓名
	

	
	
	無法參加原因
	

	遞補人員
	姓名
	
	職稱
	
	學歷
	
	官等(勾選)

	
	身分證字號
	
	地址
	

	
	出生年月日
	
	用餐
	葷□      素□
	簡任
	薦任
	委任
	教師
	其他

	
	E-mail
	
	電話
	公:
	手機:
	
	
	
	
	

	註：一、為避免浪費訓練資源，請詳細填妥後，於報到前五日免備文交換至本中心○○組○○○，電話：07-3422101轉○、傳真：07-3422142。

二、未依本作業規定填妥異動單之參訓學員，將列入「未報到參訓」紀錄，並拒絕受理「一般自由報名班期」報名60天。

	異動人員單位
	
	人事單位
	
	機關學校首長
	








