格式一　　　　 　      教育訓練場所報備書       　  (第一聯:申請聯)
	訓練場所名稱
	
	訓練場所電話
	

	訓練場所地址
	
	訓練場所傳真
	

	訓練場所負責人
	
	負責人電話
	
	訓練場所電子信箱
	

	申
請
核
備
之
教
育
訓
練
種
類
︵
申
請
者
於
□
內
打
ˇ
︶
	· 甲種職業安全衛生業務主管　□營造業甲種職業安全衛生業務主管　　
· 乙種職業安全衛生業務主管  □營造業乙種職業安全衛生業務主管
□丙種職業安全衛生業務主管  □營造業丙種職業安全衛生業務主管
□丁種職業安全衛生業務主管

	
	□職業安全管理師　　□職業衛生管理師　　□職業安全衛生管理員

	
	· 甲級化學性因子作業環境監測人員　□甲級物理性因子作業環境監測人員
□乙級化學性因子作業環境監測人員  □乙級物理性因子作業環境監測人員

	
	□施工安全評估人員　　　　　　　□製程安全評估人員

	
	□高壓氣體製造安全主任　　　　　□高壓氣體製造安全作業主管
□高壓氣體供應及消費作業主管

	
	□擋土支撐作業主管　　　□露天開挖作業主管　　　□模板支撐作業主管 
· 隧道等挖掘作業主管　　□隧道等襯砌作業主管　　□屋頂作業主管
· 施工架組配作業主管    □鋼構組配作業主管      

	
	□有機溶劑作業主管　　□鉛作業主管　　　　　　　□四烷基鉛作業主管 
□缺氧作業主管　　　　□特定化學物質作業主管　　□粉塵作業主管 
□高壓室內作業主管　　□潛水作業主管

	
	□吊升荷重在3公噸以上之固定式起重機或吊升荷重在1公噸以上之斯達卡式起重機操作人員
□吊升荷重在3公噸以上之移動式起重機操作人員　□吊升荷重在3公噸以上之人字臂起重桿操作人員
□導軌或升降路之高度在20公尺以上之營建用提升機操作人員　　　□吊籠操作人員

	
	□鍋爐操作人員　　　　　　　　　□第一種壓力容器操作人員 
□高壓氣體特定設備操作人員　　　□高壓氣體容器操作人員

	
	□小型鍋爐操作人員　□荷重在1公噸以上之堆高機操作人員
□吊升荷重在0.5公噸以上未滿3公噸之固定式起重機或吊升荷重未滿1公噸之斯達卡式起重機操作人員　
□吊升荷重在0.5公噸以上未滿3公噸之移動式起重機操作人員
□吊升荷重在0.5公噸以上未滿3公噸之人字臂起重桿操作人員
□高空工作車操作人員  □使用起重機具從事吊掛作業人員
□以乙炔熔接裝置或氣體集合熔接裝置從事金屬之熔接、切斷或加熱作業人員　□火藥爆破作業人員　□胸高直徑70公分以上之伐木作業人員　□機械集材運材作業人員
□高壓室內作業人員　□潛水作業人員　□油輪清艙作業人員　

	
	· 急救人員   　□勞工健康服務護理人員及勞工健康服務相關人員

	核定結果
	


依職業安全衛生教育訓練規則第二十三條規定，陳報核備安全衛生教育訓練場所，請查照。
　　此　　　　致
　　　　　　　　　　　　    　　  （地方主管機關）
訓練單位名稱：
　　　　地址：
　負責人姓名：　　　　　　    　   (簽章)
中 華 民 國　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

格式一　　　　 　      教育訓練場所報備書       　  (第二聯:核定聯)
	訓練場所名稱
	
	訓練場所電話
	

	訓練場所地址
	
	訓練場所傳真
	

	訓練場所負責人
	
	負責人電話
	
	訓練場所電子信箱
	

	申
請
核
備
之
教
育
訓
練
種
類
︵
申
請
者
於
□
內
打
ˇ
︶
	· 甲種職業安全衛生業務主管　□營造業甲種職業安全衛生業務主管　　
· 乙種職業安全衛生業務主管  □營造業乙種職業安全衛生業務主管
□丙種職業安全衛生業務主管  □營造業丙種職業安全衛生業務主管
□丁種職業安全衛生業務主管

	
	□職業安全管理師　　□職業衛生管理師　　□職業安全衛生管理員

	
	· 甲級化學性因子作業環境監測人員　□甲級物理性因子作業環境監測人員
□乙級化學性因子作業環境監測人員  □乙級物理性因子作業環境監測人員

	
	□施工安全評估人員　　　　　　　□製程安全評估人員

	
	□高壓氣體製造安全主任　　　　　□高壓氣體製造安全作業主管
□高壓氣體供應及消費作業主管

	
	□擋土支撐作業主管　　　□露天開挖作業主管　　　□模板支撐作業主管 
· 隧道等挖掘作業主管　　□隧道等襯砌作業主管　　□屋頂作業主管
· 施工架組配作業主管    □鋼構組配作業主管

	
	□有機溶劑作業主管　　□鉛作業主管　　　　　　　□四烷基鉛作業主管 
□缺氧作業主管　　　　□特定化學物質作業主管　　□粉塵作業主管 
□高壓室內作業主管　　□潛水作業主管

	
	□吊升荷重在3公噸以上之固定式起重機或吊升荷重在1公噸以上之斯達卡式起重機操作人員
□吊升荷重在3公噸以上之移動式起重機操作人員　□吊升荷重在3公噸以上之人字臂起重桿操作人員
□導軌或升降路之高度在20公尺以上之營建用提升機操作人員　　　□吊籠操作人員

	
	□鍋爐操作人員　　　　　　　　　□第一種壓力容器操作人員 
□高壓氣體特定設備操作人員　　　□高壓氣體容器操作人員

	
	□小型鍋爐操作人員　□荷重在1公噸以上之堆高機操作人員
□吊升荷重在0.5公噸以上未滿3公噸之固定式起重機或吊升荷重未滿1公噸之斯達卡式起重機操作人員　
□吊升荷重在0.5公噸以上未滿3公噸之移動式起重機操作人員
□吊升荷重在0.5公噸以上未滿3公噸之人字臂起重桿操作人員
□高空工作車操作人員  □使用起重機具從事吊掛作業人員　
□以乙炔熔接裝置或氣體集合熔接裝置從事金屬之熔接、切斷或加熱作業人員　□火藥爆破作業人員　□胸高直徑70公分以上之伐木作業人員　□機械集材運材作業人員
□高壓室內作業人員　□潛水作業人員　□油輪清艙作業人員　

	
	· 急救人員   　□勞工健康服務護理人員及勞工健康服務相關人員

	核定結果
	


貴單位安全衛生教育訓練場所，經審查如核定結果，請查照。
　　此　　　　致
                                   （申請之訓練單位）
地方主管機關名稱：　　　　　　 　　(簽章)
中 華 民 國　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日
格式二　置備之安全衛生量測設備及個人防護具
訓練場所名稱: 　　　　　　　　　　　　負責人姓名:
	量測設備或個人防護具名稱
	應備
數量
	單
位
	實際數量
	廠牌規格
或 型 號
	備      註

	安全帽
	1
	頂
	
	
	一、辦理職業安全管理師、職業衛生管理師、職業安全衛生管理員之教育訓練者，須全部置備。
二、辦理有害作業主管等之教育訓練者，應依訓練課程置備必要之量測設備及個人防護具即可。
三、應備數量係最低標準。

	安全鞋
	1
	雙
	
	
	

	安全帶
	1
	條
	
	
	

	安全眼鏡
	1
	個
	
	
	

	防護手套
	1
	雙
	
	
	

	防護面罩
	1
	個
	
	
	

	防護衣
	1
	套
	
	
	

	防護口罩
	1
	個
	
	
	

	防音防護具
	1
	個
	
	
	

	電氣絕緣手套
	1
	雙
	
	
	

	空氣(氧氣)呼吸器
	1
	台
	
	
	

	檢知器(含檢知管)
	1
	組
	
	
	

	氣狀有害物採樣設備
	1
	組
	
	
	

	粒狀有害物採樣設備
	1
	組
	
	
	

	可燃性氣體測定器
	1
	台
	
	
	

	氧氣測定器
	1
	台
	
	
	

	照度計
	1
	台
	
	
	

	噪音計
	1
	台
	
	
	

	三用電表
	1
	台
	
	
	

	風速計
	1
	台
	
	
	

	WBGT測定設備
	1
	組
	
	
	

	檢電器具
	1
	部
	
	
	



[bookmark: _GoBack]
格式三　勞工作業環境監測人員安全衛生教育訓練應置備之量測設備

訓練場所名稱：　　　　　　　　負責人姓名：
	




化學性因子作業環境監測
	量測設備名稱
	應備最低數量(組或台）
	實際數量
	廠牌規格或型號
	備       註

	
	氣狀有害物採樣設備
	15
	
	
	含採樣泵、採樣頭、採樣介質(活性碳、矽膠管、採集瓶)、連接管等採樣設備組件。

	
	粒狀有害物採樣設備
	15
	
	
	含採樣泵、粒徑分粒裝置、不同用途之採樣用濾紙。

	
	位相差顯微鏡
	1
	
	
	400倍以上。


	
	檢知器
	15
	
	
	含檢知管。


	
	風速計
	2
	
	
	

	
	粉塵測定器
	1
	
	
	


	
	可燃性氣體測定器
	1
	
	
	


	
	氧氣濃度測定器
	1
	
	
	


	
	二氧化碳濃度測定器
	1
	
	
	


	
	硫化氫濃度測定器
	1
	
	
	


	
	採樣設備校準裝置（Calibrators）
	10
	
	
	

	
	其他中央主管機關指定之必要量測設備
	
	
	
	

	

物理性因子作業環境監測
	精密噪音計
	2
	
	
	


	
	普通噪音計
	5
	
	
	附頻譜分析器。


	
	噪音校正器
	2
	
	
	應能應用於噪音計及劑量計之校正。

	
	噪音劑量計
	10
	
	
	


	
	WBGT測定設備
	5
	
	
	


	
	振動計
	2
	
	
	應含局部振動及全身振動測定必要之裝置及組件。

	
	照度計
	5
	
	
	


	
	風速計
	5
	
	
	


	
	其他中央主管機關指定之必要量測設備
	
	
	
	




格式四　               使用之實習機具及設備
訓練場所名稱:                             負責人姓名:
	名         稱
	應備數量
	實際數量
	廠牌規格或型號、合格證號碼及置備單位
	實作或實習場所
	備　註

	甲級鍋爐
	每15人1座
	
	
	

	應備數量係最低標準，且應達訓練實習要求。

	乙級鍋爐
	每15人1座
	
	
	

	

	丙級鍋爐
	每15人1座
	
	
	

	

	高壓氣體特定設備
	每15人1座
	
	
	

	

	高壓氣體容器
	每15人1座
	
	
	

	

	第一種壓力容器（蒸氣類）
	每15人1座
	
	
	

	

	第一種壓力容器（化學類）
	每15人1座
	
	
	

	

	吊升荷重在3公噸以上之固定式起重機(含吊掛操作實習必要之裝置及設備)
	每15人1具
	
	
	
	

	吊升荷重在1公噸以上之斯達卡式起重機 (含吊掛操作實習必要之裝置及設備)
	每15人1具
	
	
	
	

	吊升荷重在3公噸以上之移動式起重機(含吊掛操作實習必要之裝置及設備)
	每15人1具
	
	
	
	

	吊升荷重在3公噸以上之人字臂起重桿(含吊掛操作實習必要之裝置及設備)
	每15人1具
	
	
	
	

	導軌或升降路之高度在20公尺以上之營建用提升機
	每15人1具
	
	
	
	

	未滿3公噸之固定式起重機(含吊掛操作實習必要之裝置及設備)
	每15人1具
	
	
	
	

	吊升荷重未滿1公噸之斯達卡式起重機 (含吊掛操作實習必要之裝置及設備)
	每15人1具
	
	
	
	

	吊升荷重未滿3公噸之移動式起重機(含吊掛操作實習必要之裝置及設備)
	每15人1具
	
	
	
	

	吊升荷重未滿3公噸之人字臂起重桿(含吊掛操作實習必要之裝置及設備)
	每15人1具
	
	
	
	

	堆高機
	每15人1部
	
	
	

	

	高空工作車(垂直升降型1部，車載型1部)
	每15人2部
	
	
	
	

	乙炔熔接裝置
	每15人1組
	
	
	

	

	氣體集合熔接裝置
	每15人1組
	
	
	

	

	氣閘等高壓室內作業及設備
	每15人1組
	
	
	

	

	潛水作業裝備
	按實習需要準備
	
	
	

	

	急救訓練設備
	按實習需要準備
	
	
	
	




格式五　      教育訓練場所之設施
訓練場所名稱:                    負責人姓名:
	

教
室
別
	第 1 教室
	實際面積　　　㎡
	可容納人數　　
人
	一、教室面積應超過30㎡，平均每一學員應佔有之面積，其教室面積在30㎡以上未滿55㎡者，須有1.5㎡以上；55㎡以上未滿70㎡者，須有1.4 ㎡以上；70㎡以上者，須有1.3㎡以上。但每間總面積不得超過500㎡。
二、每一教室最大容量以60人為原則，但作業環境測定人員教育訓練以30人為限。

	
	第 2 教室
	實際面積　　　㎡
	可容納人數　　
人
	

	
	第 3 教室
	實際面積　　　㎡
	可容納人數　　
        人
	

	
教
學
設
備
	課桌椅
	桌面積原則上應大於0.25㎡，但作業環境測定人員教育訓練原則上應大於0.96㎡。
	按可容納人數設置
	課桌椅應符合成人使用，桌面照度應在300米燭光以上。

	
	黑(白)板
	面積應大於3㎡。
	每間教室 1 個黑(白)板。
	教室內音量應在70分貝以下。

	
	擴音設備
	每間教室應備 1 組。
	實際設備 　組
	

	
	電腦設備
	每場所至少 1 組。
	實際設備 　組
	

	
	單槍投影機
	每場所至少 1 台。
	實際設備 　台
	

	飲水及盥洗設備
	飲水設備
	每場所至少 1 組。
	實際設備 　組
	

	
	男廁所大便器數
	每場所每60人 至少1 個。
	實際設備 　個
	

	
	男廁所小便器數
	每場所每30人 至少1 個。
	實際設備 　個
	

	
	女廁所大便器數
	每場所每20人 至少1 個。
	實際設備　 個
	

	現
場
標
示
	訓練場所標示板
	每場所至少 1 個。
	實際設備　 個
	應載明訓練單位名稱、負責人及辦理訓練之種類，並附照片。

	
	逃生避難指示圖及方向指示燈
	每間教室各備 1 個。
	實際設備　 個
	附照片。


附註：教室位置及面積、黑板及課桌椅之配置、盥洗設備等應標示於檢附之平面圖

格式六  教育訓練計畫報備書
(訓練單位全銜)
○○○○○○○○○○(種類)安全衛生教育訓練班第○○○期
	一、訓練期間
	○年○月○日至○月○日。
	附註：
一、學員報名人數須達15人以上（事業單位辦理者不在此限），始得報訓練計畫，並附學員名冊。
二、事業單位對所屬員工或其承攬人所屬勞工辦理之安全衛生教育訓練時，應附全部學員名冊及其勞保資料或證明文件、承攬關係概況暨承攬合約書等證明文件影本。
三、非營利法人、雇主團體、勞工團體等對所屬會員或其員工之安全衛生教育訓練計畫，應附全部學員名冊及學員為其所屬會員之證明文件影本。
四、有實習（作）、演練課程應編訂教材，每一位學員實習（作）、演練成果書面報告送由授課講師評閱，留存備查。
五、辦理在職教育訓練者，免填專責輔導員。

	二、訓練場所
	（書明教室名稱，並列出主管機關核備文號）。
	

	三、受訓人數
	預計○○人(附受訓學員名冊)。
	

	四、專責輔導員

	○○○先生(小姐) （應附符合規定之資格文件，並應由訓練單位加保勞工保險）。
	

	五、實習安排概況

	敘明使用之實習機具及設備數量、實習場所位置及佈置概要、實習分組概況、實習進行方式等事項；機具如非屬該訓練場所置備者，應附訓練期間可完全使用之說明。(無實習課程者，本欄免填)
	

	六、使用之教學設備
	依訓練類別敘明使用之教學設備名稱及數量。
	

	七、教材

	一、使用○○○○○○協（學）會編印之「○○○○○○○○」教材(○○年版)。
二、職業安全衛生法規。
三、實習（作）、演練教材。
	

	核定
結果
	


依職業安全衛生教育訓練規則第二十五條規定，陳報安全衛生教育訓練計畫，請備查。
　　此　　　　致
                             （地方主管機關）
訓練單位名稱：
　　　　地址：
負責人姓名：　　　　　　(簽章)
中 華 民 國　　　　　年　　　　月　　　　　日


格式七  教育訓練課程表
(訓練單位全銜)
○○○○○○○○○○(種類)安全衛生教育訓練班第○○○期
	日期
	星期
	時間
	課程名稱
	時數
	講師姓名
	講師編號
（無講師編號者，敘明符合規定之資格條款）
	備註

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


訓練場所地址：○○○○○○○○○○○○○○
教室名稱 ： 第　　　教室
輔導員姓名：○○○　　　電話：          傳真：


格式八  講師概況
(訓練單位全銜)
○○○○○○○○○○(種類)安全衛生教育訓練班第○○○期
	編
號
	講師姓名
	學　歷
	經　　歷
	通　訊　處
	電　　話

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	



格式九  學員名冊
(訓練單位全銜)
○○(種類)安全衛生教育訓練第○○期
學員名冊
	序號
	姓名
	出生
年月日
	身 分 證統一編號
	戶籍
地址
	連絡
地址
	電話
	電子郵
件信箱
	學歷
	服務
單位
	備註

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附註：
1. 學歷填最高學歷學校名稱；有參訓資格限制者，應查核相關資格檔。
2. 在職教育訓練學員名冊得免附訓練學員之出生年月日及學歷，惟應於備註欄加註學員之結訓證書字號。
3. 本學員名冊之格式得橫式橫書。



格式十　　     教育訓練期滿證明格式 　


期 滿 證 明
 ＊＊＊證字第○○○號
　　○○○君(身分證統一編號：S000000000)中華民國○年○月○日出生，於○年○月○日至○年○月○日參加○○舉辦之○○○○○安全衛生教育訓練班第○○○期，訓練期滿。

此　　　證







本訓練依據○○○主管機關○○字
第○○○○○○○○○○號函辦理


中華民國○○年○○月○○日

相片
黏貼處

附註：訓練單位於核發固定式起重機及移動式起重機操作人員等之訓練期滿證明時，應註記術科實習操作之機型，例如：吊升荷重在三公噸以上之固定式起重機(架空型─機上操作) 操作人員、吊升荷重在三公噸以上之固定式起重機(架空型─地面操作) 操作人員、吊升荷重在三公噸以上之固定式起重機(伸臂型) 操作人員、吊升荷重在三公噸以上之移動式起重機(伸臂可伸縮式)操作人員及吊升荷重在三公噸以上之移動式起重機(伸臂不可伸縮式)操作人員。訓練單位全銜

格式十一　　     教育訓練結業證書格式
結業證書格式（八.五公分x五.五公分）
（正面）                               （背面）
	職業安全衛生教育訓練
結業證書補照
證書
三公分

	
二.六公分
黏貼處
相片

	在職教育訓練紀錄欄

	
	
	年度
	訓練名稱（時數）
	訓練單位
	章戳

	字號

	
	次數
出生

	
	
	
	
	
	

	身分證
姓名

	日期

	
	
	
	
	
	
	

	訓練
統一編號

	
	
	
	
	
	

	訓練
單位

	
	
	
	
	

	訓練
種類

	發證

	
	
	
	

	日期

	
	日期

	
	
	
	
	

	主管機關備查文號
	
	
	
	


附註：本結業證書之格式，自中華民國一百零一年一月一日施行。

格式十二  學員簽到紀錄
（訓練單位全銜）
○○○○○○○○○○(種類)安全衛生教育訓練班第○○○期
訓練場所地址：　　　　　　　　教室名稱：第○○教室
課程名稱：　  　　 上課時間： 年  月  日  時  分 至  時  分
	座號
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	學員
姓名
	
	
	
	
	
	
	

	簽名
	
	
	
	
	
	
	

	座號
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	學員
姓名
	
	
	
	
	
	
	

	簽名
	
	
	
	
	
	
	

	座號
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28

	學員
姓名
	
	
	
	
	
	
	

	簽名
	
	
	
	
	
	
	

	座號
	36
	37
	38
	39
	40
	41
	42

	學員
姓名
	
	
	
	
	
	
	

	簽名
	
	
	
	
	
	
	

	座號
	50
	51
	52
	53
	54
	55
	56

	學員
姓名
	
	
	
	
	
	
	

	簽名
	
	
	
	
	
	
	

	座號
	57
	58
	59
	60
	出席人數
	講　　師
簽　　名
	

	學員
姓名
	
	
	
	
	人
	
	

	簽名
	

	
	
	
	缺課人數
	輔 導 員
簽　　名
	

	
	
	
	
	
	人
	
	


附註：
1. 每日簽到時，輔導員應在場，有代簽者應糾正，遲到15分鐘者視為曠課。
2. 簽名筆不得使用紅筆或鉛筆，不得任意塗改，否則，視為無效。
3. 請假者，應事前填寫請假單，如為病假須補相關證明。
4. 輔導員於每日第1節過20分鐘後，應確實點名。

監考人員簽名確認


格式十三  （訓練單位全銜）受訓學員點名紀錄
○○○○○○○○○○(種類)安全衛生教育訓練班第○○○期
○年○月○日至○年○月○日
全程未缺課：　人；缺課超過五分之一：　人；曾曠課：　人；請假超過三小時：　人
	    課   上課
缺  程  日期
學  課  名
員   時  稱
座  姓   數
號  名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	01
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	缺課超過五分之一學員名單

	需再補課學員名單及時數



格式十四  受訓學員成績冊

（訓練單位全銜）
○○○○○○○○○○(種類)安全衛生教育訓練班第○○○期

主管機關同意開班文號：○○主管機關○年○月○日○○○字第○○○○○號
訓練期間：○年○月○日至○年○月○日
訓練地點：○縣（市）○鄉（鎮、市）○路○段○號○樓
輔 導 員：○○○
監考人員：○○○
（訓練單位全銜）封面

○○○○○○○○○○(種類)安全衛生教育訓練班第○○○期
受訓學員成績冊
	序號
	照片
	姓名
	出生
年月日
	身分證
統一編號
	學歷
	畢業學校
	服務單位
	聯絡地址
	電話
	成績
	備註

	01
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





格式十五  受訓學員訓練期滿核發清冊
訓練單位：
訓練種類：                       　期別：第　　　　期
主管機關同意開班文號：○○主管機關○年○月○日○○○字第○○○○○號

	序號
	證書
編號
	姓名
	出生日期
	身分證
統一編號
	郵遞區號
	戶籍
地址
	郵遞區號
	聯絡
地址
	電話
	電子郵件信箱
	學歷
	畢業
學校
	服務
單位
	開訓日
	結訓日
	備註

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


備註：本受訓學員訓練期滿核發清冊之格式得橫式橫書。


格式十六  受訓學員結業證書核發清冊
訓練單位：
訓練種類：                       　期別：第　　　　期
主管機關同意開班文號：○○主管機關○年○月○日○○○字第○○○○○號

	序號
	證書
編號
	姓名
	出生日期
	身分證
統一編號
	郵遞區號
	戶籍
地址
	郵遞區號
	聯絡
地址
	電話
	電子郵件信箱
	學歷
	畢業
學校
	服務
單位
	開訓日
	結訓日
	備註

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


備註：本受訓學員結業證書核發清冊之格式得橫式橫書。

　格式十七         在職教育訓練紀錄
	姓名
	身分證
統一編號
	出生
日期
	訓練單位
	研討會、研習會或訓練名稱
	辦理
日期
	課程
時數
	認證時數及登記章

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	






