	臺中市和平區公所訓練研習課程改派申請單

	申請日期
	年   月   日

	課程名稱
	

	研習日期
	年   月   日

	原參訓
人　員
	姓名
	

	
	不克
參訓
原因
	

	擬改派
人　員
	單位
	

	
	姓名
	

	原參訓人員簽章
	
	單位主管
	

	擬改派人員簽章
	
	單位主管
	

	人事

單位
	
	區　　長
	


說明：檢附原派訓公文，奉核後，請送交人事室備查。
