嘉義市政府　職業安全衛生相關訓練課程調查表
(調查區間：114年1月1日至114年12月31日)

　　　　　　　　　　工會名稱：　　　　　　　　　　　　　　　　

(若表格不夠可自行增加；請於調查表後附上相關佐證資料包含：計畫、課程表、簽到表、照片1-2張及其他可提供之佐證資料)

	[bookmark: _GoBack]114年(請提供114/1/1-114/12/31之課程)

	編號
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	課程名稱
	人數
	申請資源
(ex.勞動部職業安全衛生署、
嘉義市政府勞工教育補助；沒有請寫無)
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