新竹縣人事人員參訓換員申請單
申請時間：      年     月     日

	課程名稱
	

	主辦機關
	

	參訓日期
	

	原
參
訓
人
員
	單位
	

	
	職稱
	

	
	姓名
	

	
	無法參訓
原因
	

	新
參
訓

人
員
	單位
	

	
	職稱
	

	
	姓名
	


※若因故未能參訓，請於開訓前2週提出換員需求，並填具本報告單以電子郵件送交人事處企劃科承辦人，並副知新參訓人員。
