附件十一 
雲林縣政府辦理照顧服務員專班訓練
計畫講師鐘點費及職場實習指導費印領清冊

訓練單位名稱：                       
訓練期程：  /  /  ~  /  /

班別名稱：

訓練時數：    小時

	編號
	姓名
	身分證字號
	授課名稱
	授課
時數
	鐘點費

或職場實習指導費

單價
	小計
	簽章

	講師
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	
	
	
	

	
	9
	
	
	
	
	
	
	

	
	10
	
	
	
	
	
	
	

	
	11
	
	
	
	
	
	
	

	鐘點費及職場實習指導費合計
	


(欄位如有不足，請自行增列)

承辦                業務                會計                訓練單位             

人員                主管                主管                負 責 人

