
新竹縣推動客語深根服務實施計畫書
到校認證課程

請依檢核表逐項檢核無誤後再郵寄送縣府民政處。
檢核內容：

□一、申請表

□二、學員名冊(到校認證課程為至少10人以上)

□三、課程暨活動表(每週固定上課時間者得免附)

□四、其他相關附件：______________________

申請單位/申請人：_____________________(簽章)

1



新竹縣推動客語深根服務實施計畫申請書

檢附文件：學員名冊、課程暨活動表(每週固定上課時間者得免附)
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一、申請計畫名稱：_________________________

二、申請計畫類別：客語能力認證課程-到校認證課程

三、客語能力認證課程級別：基礎級暨初級  中級暨中高級以上 高級

四、指導單位：客家委員會

五、申請者 (附薪傳師證明影本或學校名稱)：__________ 
 通訊地址：
 電話：（  ）          手機(必填)：
 傳真：（  ）          e-mail(必填)：

(一)計畫執行期間：115年      月  日 至 115年  月  日

             每週時間：       時   分 至   時  分，共    節

             □其他：詳如課程暨活動表

(二)執行地點：（請勾選，並敘明辦理地點）
□ 學校(含托兒所、幼稚園)                    (若為私立須附立案證明)
◎本計畫執行地點符合公共安全標準建物（含消防設施）□是     □否

(三)招生對象：□公教人員  □學生  □其他:_______________
  教授腔調別(可複選) ：□四縣  □海陸  □大埔  □饒平  □詔安

六、課程內容或課程摘要：（請摘要計畫重點，限 300字）

七、預期達成目標、效益及社會影響力：（例如：執行本計畫對客家文化的影響）
總人數____人   40歲以下青年____人  公教人員____人  參與客語能力認證____人

八、填表人：                  （簽章）



新竹縣推動客語深根服務實施計畫

學員名冊
計畫名稱：(  請確實填寫計畫名稱  )  

※學員名冊之個人基本資料請確實填寫

新竹縣推動客語深根服務實施計畫

課程暨活動表

     計畫名稱：(  請確實填寫計畫名稱  )                班級編號：
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編號 姓名 年齡分布
(請勾選)

身分證字號
(後 5碼)

聯絡電話 備註
(公教人員服務單位)

1 □0-15歲 □16-40歲
□41-64歲□65歲以上

2 □0-15歲 □16-40歲
□41-64歲□65歲以上

3 □0-15歲 □16-40歲
□41-64歲□65歲以上

4 □0-15歲 □16-40歲
□41-64歲□65歲以上

5 □0-15歲 □16-40歲
□41-64歲□65歲以上

6 □0-15歲 □16-40歲
□41-64歲□65歲以上

7 □0-15歲 □16-40歲
□41-64歲□65歲以上

8 □0-15歲 □16-40歲
□41-64歲□65歲以上

9 □0-15歲 □16-40歲
□41-64歲□65歲以上

10 □0-15歲 □16-40歲
□41-64歲□65歲以上

11 □0-15歲 □16-40歲
□41-64歲□65歲以上

12 □0-15歲 □16-40歲
□41-64歲□65歲以上

13 □0-15歲 □16-40歲
□41-64歲□65歲以上

14 □0-15歲 □16-40歲
□41-64歲□65歲以上

15 □0-15歲 □16-40歲
□41-64歲□65歲以上

16 □0-15歲 □16-40歲
□41-64歲□65歲以上

19 □0-15歲 □16-40歲
□41-64歲□65歲以上
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次數 課程/活動日期 課程/活動時間 課程/活動提要
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