【表二】花蓮縣政府108年職業安全衛生效基行動提升計畫
「職安衛到你家-臨場教育訓練服務」學員簽到冊(超過請增印)
	

	案件編號(縣府填寫):                      講師簽章:
事業單位名稱:                                上課日期:

	編號
	姓名
	簽到
	備註

	1
	　
	
	　

	2
	　
	
	　

	3
	　
	
	　

	4
	　
	
	　

	5
	　
	
	　

	6
	　
	
	　

	7
	　
	
	　

	8
	　
	
	　

	9
	　
	
	　

	10
	　
	
	　

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	


第  頁共  頁
事業單位請自行影印留底，作為職安教育訓練證明。
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