
格式一 訓練計畫報備書 

 

(  訓   練   機   構   全   銜  ) 

第○○期○○○○○(類別)訓練計畫報備書 

一、訓練期間 ○年○月○日至○月○日。 

二、訓練場所 訓練場所名稱及地址（應檢附符

合消防法及建築相關法令之證

明文件）。 

三、受訓人數 預計○○人(附受訓人員名冊)。

四、輔導員 ○○○先生(小姐)  

五、教材 

 

使用○○○○○○編印之「○○

○○○○○○」教材。 

附註： 

1、報名人數須達15人以

上始得報訓練計畫，並

附受訓人員名冊。 

2、每期受訓人數以不超

過80人為原則。 

核定 

結果 

 

依本要點第七點規定，陳報訓練計畫，請備查。 

  此    致 

                             （地方主管機關） 

訓練機構名稱： 

    地址： 

負責人姓名：      (簽章) 

中 華 民 國     年    月     日 
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格式二 訓練課程表 

 

（訓   練   機   構   全   銜） 

第○○期○○○○○(類別)訓練課程表 

日期 星期 時間 課程名稱 時數 講師姓名 備註 

       

       

       

       

       

       

訓練場所地址：○○○○○○○○○○○○○○ 

教室名稱 ： 第   教室 

輔導員姓名：○○○   電話：          傳真： 
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格式三 講師名冊 
 

(  訓   練   機   構   全   銜  ) 
第○○期○○○○○(類別)訓練講師名冊 

編號 講師姓名 學 歷 經  歷 通 訊 處 電  話 

      

      

      

      

      

      

 7



格式四 受訓人員名冊 
 

(  訓   練   機   構   全   銜  ) 
第○○期○○○○○(類別)訓練受訓人員名冊 

序
號 

姓
名 

出生
年月
日 

身分
證字
號 

資格
證書
字號 

學歷
服務
單位

職稱 聯絡地址
電子
郵件
地址 

電話 備註

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

註：受訓人員資格應查核其資格證書。 
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格式五 受訓人員訓練結業證書格式 
  

 

結 業 證 書 

 ＊＊＊證字第○○○號 

  ○○○君(身分證字號：S000000000)中華

民國○年○月○日出生，於○年○月○日

至○年○月○日參加○○舉辦之第○○

期○○○○○訓練，期滿經測驗合格特發

給結業證書以資證明。 

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 

發證單位全銜 
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格式六 受訓人員簽到（簽退）紀錄 
 

(  訓   練   機   構   全   銜  ) 

第○○期○○○○○(種類)訓練受訓人員簽到（簽退）紀錄 

 

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 8 9 10 

受訓人
員姓名 

          

簽名           

座號 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

受訓人
員姓名 

          

簽名           

座號 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

受訓人
員姓名 

          

簽名           

座號 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 

受訓人
員姓名 

          

簽名           

座號 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 

受訓人
員姓名 

          

簽名           

座號 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 

受訓人
員姓名 

          

簽名           

座號 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 

受訓人
員姓名 

          

簽名           

座號 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 

受訓人
員姓名 

          

簽名           

出席人數   人 缺課人數      人 輔導員簽名___________ 講師簽名_____________

附註：一、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。 
二、簽名筆不得使用紅筆或鉛筆，不得任意塗改，否則，視為無效。 
三、請假者，應事前填寫請假單，如為病假須補相關證明。 
四、輔導員於每日第 1節過 20 分鐘後，應確實點名。 
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格式七 受訓人員點名紀錄 
 

(  訓   練   機   構   全   銜  ) 
第○○期○○○○○(類別)訓練○年○月○日至○年○月○日 
 
全程未缺課：  人 
缺課超過十分之一：  人 

           課    上 

缺    程   課 

   課   名  日 

受   時   稱  期 

  訓  數 

   人     

    員 

座        姓 

         名 

  號  

                     

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                       

缺課超過十分之一受訓人員名單  

需再補課人員名單及時數  
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格式八 受訓人員成績冊 
 

(  訓   練   機   構   全   銜  ) 
第○○期○○○○○(類別)訓練受訓人員成績冊 

 

同意開班文號：○年○月○日○○○字第○○○○○號 

訓練期間：○年○月○日至○年○月○日止 

訓練地點：○縣（市）○鄉（鎮、市）○路○段○號○樓 

輔 導 員：○○○ 

 
監考人員：○○○ 

封面 
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(  訓   練   機   構   全   銜  ) 
第○○期○○○○○(類別)訓練受訓人員成績冊 

序
號 

照片 姓名 
出生年
月日 

身分證
字號 

資格證
書證號

學歷
服務
單位

聯絡
地址

電子
郵件 

電話 
測驗
成績

備註

01    
 

    
 

   

02    
 

    
 

   

03    
 

    
 

   

04    
 

    
 

   

05    
 

    
 

   

06    
 

    
 

   

07    
 

    
 

   

08    
 

    
 

   

09 
 

   
 

    
 

   

10    
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格式九 受訓人員結業證書核發清冊 
 
訓練機構： 

訓練種類： 

備查文號：                   期別：第○○期 

文號日期：○年○月○日 

序

號 

證書

編號 

姓

名 

出生

日期 

身分

證字

號 

資格

證書

字號 

學歷
畢業

學校

服務單

位 

郵遞

區號
聯絡地址 電話 開訓日 結訓日 備註 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 

 

 


