
附件 9 雲世代產業數位轉型-數位翻轉原住民族事業 

執行成果報告 

企業

名稱 
 

負責人

姓名 
 

統一

編號 
 

數位

等級 

補助前：Ｍ＿＿，＿＿＿＿分 

補助後：Ｍ＿＿，＿＿＿＿分 *此欄由專案辦公室填寫 

上課 

紀錄 

____月____日 課名: 

____月____日 課名: 

____月____日 課名: 

雲服

務 

□有申請 廠商： 方案： 

啟用：___月___日 □已教育訓練 操作手冊 □有 □無 

(請浮貼成果照片) (請浮貼成果照片) 

數位

工具 

□有申請 廠商： 品項： 

安裝：___月___日 □已教育訓練 操作手冊 □有 □無 

(請浮貼成果照片) (請浮貼成果照片) 

行動

支付 

□第 1種:___________________ 開通：___月___日 操作手冊 □有 □無 

□第 2種:___________________ 開通：___月___日 操作手冊 □有 □無 

(請浮貼成果照片) (請浮貼成果照片) 

 

 

 

            單位用印: 

日期:       年      月      日 

 

公司章 

負責 

人章 


