 附表一
                            （一個單位填寫一張）

勞動部勞動力發展署

產業人才投資方案（產業人才投資計畫）

  年度
訓練單位基本資料表

	訓練單位名稱 
	台灣首府學校

財團法人台灣首府大學
	統
一
編
號
	20243455

	計
畫
名
稱
	年度產業人才投資計畫

	單 位 負 責 人
	戴文雄
	電
話
	06-5718888
	聯絡人

電子郵件
	tsuocea@gmail.com

	聯
絡
人
	
	聯絡人電話
	06-5718888#352
	聯 絡 人

傳
真
	06-5714293

	個人資料檔案保管
人員
	
	個人資料檔
案保管人員
電 話
	06-5718888#352
	個人資料檔案保管人 員

電子郵件
	tsuocea@gmail.com

	會
員
人
數
	人
	勞工保險加保人數 

	
	
	會 員
	人
	員 工
	人

	無 障 礙 訓 練 環境說明

（註）
	1.是否提供無障礙空間
□否

2.是否提供適當教材
□否

3.是否提供教學輔具
□否

4.是否提供人力協助
□否


註：1.無障礙訓練環境說明，勾選是者，請附相關佐證資料。

2.個人資料檔案保管人員係指個人資料保護法施行細則第二十五條所稱具有管理及維護個人資料檔案之能力，且足以擔任機關之個人資料檔案安全維護經常性工作之人員。
3.本表如有塗改，應予重新印製或於塗改處加蓋訓練單位主管職銜章。
單位負責人用印：(校長)
訓練單位用印：(大關防)
附表二
（一個班級填寫一張）

勞動部勞動力發展署

產業人才投資方案（產業人才投資計畫）

 108 年度
訓練班別計畫表

	訓練單位名稱
	台灣首府學校財團法人台灣首府大學
	訓練計畫
	108年度產業人才投資計畫

	訓練職類
	
	訓練職能
	

	課程名稱
	____________________________
	業別分類代碼
	

	政策性產業
	
	訓練

人數
	__人
	起訖

日期
	自xxx/xx/xx至xxx/xx/xx止

	上課時間
	00:00~00:00

00:00~00:00
	訓練

時數
	__
	訓練

週數
	__週

	訓練計畫內容

	規劃與執行能力
	訓練需求調查

（是否瞭解區域產業需求）
	1、 產業人力需求調查： 
2、 區域人力需求調查：
3、 訓練需求概述：

	訓練目標
（是否符合需求並配合訓練單位核心能力）
	1.單位核心能力介紹：
2.知識：
3.技能： 
4.學習成效： 
5. 職能級別：
□級別 1(能夠在可預計及有規律的情況中，在密切監督及清楚指示下，執行常規性及重複性的工作。且通常不需要特殊訓練、教育及專業知識與技術)
□級別 2(能夠在大部分可預計及有規律的情況中，在經常性監督下，按指導進行需要某些判斷及理解性的工作。需具備基本知識、技術)
□級別 3(能夠在部分變動及非常規性的情況中，在一般監督下，獨立完成工作。需要一定程度的專業知識與技術及少許的判斷能力)
□級別 4(能夠在經常變動的情況中， 在少許監督下，獨立執行涉及規劃設計且需要熟練技巧的工作。需要具備相當的專業知識與技術，及作判斷及決定的能力)
□級別 5(能夠在複雜變動的情況中， 在最少監督下，自主完成工作。需要具備應用、整合、系統化的專業知識與技術及策略思考與判斷能力)
□級別 6(能夠在高度複雜變動的情況中，應用整合的專業知識與技術，獨立完成專業與創新的工作。需要具備策略思考、決策及原創能力)



）
	訓練模式
	課程大綱
	日期
	授課時段
	授課時間
	時數
	課程進度/內容
	學/術科
	地點
	授課師資
	助教

	
	
	
	■早上□下午□晚上
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	□早上■下午□晚上
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	■早上□下午□晚上
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	□早上■下午□晚上
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	■早上□下午□晚上
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	□早上■下午□晚上
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	■早上□下午□晚上
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	□早上■下午□晚上
	
	
	
	
	
	
	

	訓練績效評估
	▓反應評估（滿意度調查機制）：
▓學習評估（考試或報告機制）： 

▓行為評估（課後行動計畫調查機制）： 

▓成果評估（工作績效調查機制）：
□其他機制：無。  

	促進學習機制
	招訓及遴選方式
	招訓方式： 
遴選方式：


	
	學員激勵辦法
	_____________

	訓練費
	政府補助
	／每班
	／每人

	
	學員自付
	／每班
	／每人

	
	總計
	／每班
	／每人

	其他
	結訓後是否輔導學員參加政府機關辦理相關證照考試或技能檢定
□是，證照或檢定名稱烘焙食品丙級技   

                                                            術士
□否(包含非政府機關辦理相關證照或
檢定)


※無術科或學科場地者免填該項場地資訊、容納人數與硬體設施說明

※本表如有塗改，應予重新印製或於塗改處加蓋訓練單位主管職銜章
附表三
﹝一個訓練單位填寫一張﹞

勞動部勞動力發展署
產業人才投資方案（產業人才投資計畫）

 108
年度
訓練計畫總表

訓練單位名稱：

	序號
	班別編號
	訓練職類
	班別名稱
	上課起訖日期
	訓練時數
	是否為學分班
	訓練人數
	固定費用總額
	固定費用單一人時成本
	材料費總額
	材料費占比
	訓練費總計
	每位學員總訓練費

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	學員

自付
	政府

補助
	小計

	1
	
	
	
	108.10.5
-

107.11.2
	__小時
	是/否
	__人
	__
	__
	__
	__
	__
	__
	__
	__

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


承辦人員：
單位主管：
單位負責人：

※ 各項資料請詳實正確填寫，如有塗改時，請加蓋單位主管職銜章。

附表四
﹝每個場地填寫一張﹞

勞動部勞動力發展署

產業人才投資方案（產業人才投資計畫）

 
年度
訓練計畫場地資料表

	訓練單位名稱
	台灣首府學校財團法人台灣首府大學
	課程名稱
	____________

	場 地 名 稱
	____________
	場地編號
	

	聯
絡
	人
	
	電
	話
	(0
	6)5718888
	分機352

	電 子 郵
	件
	
	傳
	真
	(
	)
	

	▓學科場地

(含樓層及教室)
	721台南市麻豆區南勢里168號

台灣首府大學         教室(   樓    )
	坪
	數
	
	容納人數
	

	▓術科場地

(含樓層及教室)
	721台南市麻豆區南勢里168號

台灣首府大學           教室(   樓    )
	坪
	數
	
	容納人數
	

	聲明事項
	本訓練場地係經消防安全及建築安全檢查合格者。

單位負責人簽章：


（無術科或學科場地者免填該項地址）

※ 本表如有塗改，應予重新印製或於塗改處加蓋訓練單位主管職銜章。
附表四之一（非學校訓練場地須填報）
﹝每個場地填寫一張﹞

勞動部勞動力發展署

產業人才投資方案（產業人才投資計畫）

 
年度
教學環境資料表

(學科)

	訓
練
場
地
資
訊

	訓練單位
	台灣首府學校財團法人台灣首府大學

	訓練班別
	  ___________________

	學科場地地址及名稱
	  ___________________

	
	721台南市麻豆區南勢里168號
	場地屬性
	學科

	照片一、學科教室照片一

	

	照片二、學科教室照片二

	


﹝每個場地填寫一張﹞

勞動部勞動力發展署

產業人才投資方案（產業人才投資計畫）

 108
年度
教學環境資料表

(術科)

	訓
練
場
地
資
訊

	訓練單位
	台灣首府學校財團法人台灣首府大學

	訓練班別
	___________________

	術科場地地址及名稱
	___________________

	
	721台南市麻豆區南勢里168號
	場地屬性
	術科

	照片三、術科教室照片一

	

	照片四、術科教室照片二

	


附表五
（ㄧ個單位填寫一份）

勞動部勞動力發展署

產業人才投資方案（產業人才投資計畫）

 108
年度
訓練計畫師資/助教名冊
訓練單位名稱：台灣首府學校財團法人台灣首府大學
	姓名
	性別
	年齡
	身分證字號
	學經歷
	服務單位
	擔任課程
	內/外聘
	類
別

	
	
	
	
	學歷: 
經歷: 


	台灣首府大學xx專任副教授
	
	□內聘

□外聘
	□講師
□助教

	
	
	
	
	學歷: 

經歷:
	台灣首府大學xx兼任技術講師
	
	□內聘

□外聘
	□講師
□助教

	
	
	
	
	學歷: 

經歷:
	
	
	□內聘

□外聘
	□講師
□助教


附表六
（每位師資/助教填寫一張）

勞動部勞動力發展署

產業人才投資方案（產業人才投資計畫）

 
年度
師資/助教基本資料表

	基本資料
	姓
	名
	
	身分證字號
	
	出生日期
	
	性別
	□男□女

	
	職
	稱
	■講師□助教
	聯絡電話
	
	行動電話
	

	
	電子郵件
	

	
	通訊地址
	郵遞區號721 

  台南市麻豆區南勢里168號
	
	
	
	
	
	

	服務單位
	公司（機

構）名稱
	台灣首府大學

	內/外聘
	
	█內聘
	□外聘
	

	
	服務部門
	
	職
	稱
	

	
	公司（機

構）電話
	06-5718888 電話分機
	公司（機構

傳真
	）

（
	）
	
	

	
	公司（機構）地址
	郵遞區號721 

  台南市麻豆區南勢里168號
	
	
	
	
	
	

	最高學歷
	(1)□國小以下
(2)□國中
(3)□高中（職）

(5)□大學
(6)□研究所
(7) □博士

學校名稱（含科系所名稱）： 
	(4)□專科

□畢業 □肄業 □在學中

	專業領域
	

	經歷
	單位名稱
	台灣首府大學xx系
	職稱
	
	年資
	xx年

	專業證照
	政府機關辦理相關證照或檢定
	

	
	其他證照或檢定
	

	備考
	勞動力發展署(含所屬分署)及訓練單位，為辦理產業人才投資方案訓練課程及推動職業訓練、就業服務相關政策所需，依個人資料保護法規定，在您提供個人資料前，特告知下列事項：
1.個人資料蒐集目的：

(1)辦理產業人才投資方案相關事宜(課程審查、不預告訪視、支出原始憑證查核、統計分析等)。
(2)作為政府機關辦理職業訓練或就業服務相關統計、分析。

2.個人資料利用之期間、地區、對象及方式：您的個人資料僅供勞動力發展署(含所屬分署) 暨相關訓練單位於蒐集目的之必要範圍內，以合理方式利用至蒐集目的消失為止。

3.本人同意本資料表得由勞動力發展署或其委託之第三者於合理範圍內進行蒐集、利用或電腦資料之處理；並同意於上課期間配合分署辦理不預告訪視作業。
4.本人█是 □否具有此訓練單位之董（理）事、監事、教職員、職員、會務工作人員、內聘講師等之訓練單位內部人員身分。若有不實之情事，本人願負一切法律責任，特此具結。

本人簽名：
（以中文正楷簽全名）


※ 請附師資/助教相關佐證資料

※ 本表如有塗改， 應予重新印製或於塗改處加蓋訓練單位主管職銜章。
※檢附師資/助教學經歷證書掃描檔

(最高學歷影本、教師證書、個人簡歷、相關證照)

(若表格不敷使用，請自己調整格式)
	


附表六
（每位師資/助教填寫一張）

勞動部勞動力發展署

產業人才投資方案（產業人才投資計畫）

 108
年度
師資/助教基本資料表

	基本資料
	姓
	名
	
	身分證字號
	
	出生日期
	
	性別
	□男□女

	
	職
	稱
	□講師□助教
	聯絡電話
	
	行動電話
	

	
	電子郵件
	

	
	通訊地址
	
	
	
	
	
	
	

	服務單位
	公司（機

構）名稱
	
	內/外聘
	
	□內聘
	□外聘
	

	
	服務部門
	xxxx系
	職
	稱
	講師

	
	公司（機

構）電話
	06-5718888 電話分機
	公司（機構

傳真
	）

（
	）
	
	

	
	公司（機構）地址
	郵遞區號721 

  台南市麻豆區南勢里168號
	
	
	
	
	
	

	最高學歷
	(1)□國小以下
(2)□國中
(3)□高中（職）

(5) □大學
(6)□研究所
(7) □博士

學校名稱（含科系所名稱）：
	(4)□專科

□畢業 □肄業 □在學中

	專業領域
	

	經歷
	單位名稱
	
	職稱
	
	年資
	年

	專業證照
	政府機關辦理相關證照或檢定
	

	
	其他證照或檢定
	

	備考
	勞動力發展署(含所屬分署)及訓練單位，為辦理產業人才投資方案訓練課程及推動職業訓練、就業服務相關政策所需，依個人資料保護法規定，在您提供個人資料前，特告知下列事項：
1.個人資料蒐集目的：

(1)辦理產業人才投資方案相關事宜(課程審查、不預告訪視、支出原始憑證查核、統計分析等)。
(2)作為政府機關辦理職業訓練或就業服務相關統計、分析。

2.個人資料利用之期間、地區、對象及方式：您的個人資料僅供勞動力發展署(含所屬分署) 暨相關訓練單位於蒐集目的之必要範圍內，以合理方式利用至蒐集目的消失為止。

3.本人同意本資料表得由勞動力發展署或其委託之第三者於合理範圍內進行蒐集、利用或電腦資料之處理；並同意於上課期間配合分署辦理不預告訪視作業。
4.本人█是 □否具有此訓練單位之董（理）事、監事、教職員、職員、會務工作人員、內聘講師等之訓練單位內部人員身分。若有不實之情事，本人願負一切法律責任，特此具結。

本人簽名：
（以中文正楷簽全名）


※ 請附師資/助教相關佐證資料

※ 本表如有塗改， 應予重新印製或於塗改處加蓋訓練單位主管職銜章。
※檢附師資/助教學經歷證書掃描檔

(最高學歷影本、教師證書、個人簡歷、相關證照)

(若表格不敷使用，請自己調整格式)
	


附表六
（每位師資/助教填寫一張）

勞動部勞動力發展署

產業人才投資方案（產業人才投資計畫）

 
年度
師資/助教基本資料表

	基本資料
	姓
	名
	
	身分證字號
	
	出生日期
	
	性別
	□男□女

	
	職
	稱
	□講師□助教
	聯絡電話
	
	行動電話
	

	
	電子郵件
	

	
	通訊地址
	郵遞區號 721
台南市麻豆區南勢里168號
	
	
	
	
	
	

	服務單位
	公司（機

構）名稱
	
	內/外聘
	
	□內聘
	□外聘
	

	
	服務部門
	
	職
	稱
	助教

	
	公司（機

構）電話
	
	公司（機構

傳真
	）

（
	）
	
	

	
	公司（機構）地址
	
	
	
	
	
	
	

	最高學歷
	(1)□國小以下
(2)□國中
(3)□高中（職）

(5)□大學
(6)□研究所
(7)□博士

學校名稱（含科系所名稱）
	(4)□專科

□畢業 □肄業 □在學中

	專業領域
	烘焙食品

	經歷
	單位名稱
	
	職稱
	
	年資
	    年

	專業證照
	政府機關辦理相關證照或檢定
	

	
	其他證照或檢定
	

	備考
	勞動力發展署(含所屬分署)及訓練單位，為辦理產業人才投資方案訓練課程及推動職業訓練、就業服務相關政策所需，依個人資料保護法規定，在您提供個人資料前，特告知下列事項：
1.個人資料蒐集目的：

(1)辦理產業人才投資方案相關事宜(課程審查、不預告訪視、支出原始憑證查核、統計分析等)。
(2)作為政府機關辦理職業訓練或就業服務相關統計、分析。

2.個人資料利用之期間、地區、對象及方式：您的個人資料僅供勞動力發展署(含所屬分署) 暨相關訓練單位於蒐集目的之必要範圍內，以合理方式利用至蒐集目的消失為止。

3.本人同意本資料表得由勞動力發展署或其委託之第三者於合理範圍內進行蒐集、利用或電腦資料之處理；並同意於上課期間配合分署辦理不預告訪視作業。
4.本人█是 □否具有此訓練單位之董（理）事、監事、教職員、職員、會務工作人員、內聘講師等之訓練單位內部人員身分。若有不實之情事，本人願負一切法律責任，特此具結。

本人簽名：
（以中文正楷簽全名）


※ 請附師資/助教相關佐證資料

※ 本表如有塗改， 應予重新印製或於塗改處加蓋訓練單位主管職銜章。
※檢附師資/助教學經歷證書掃描檔

(最高學歷影本、教師證書、個人簡歷、相關證照)

(若表格不敷使用，請自己調整格式)

	


附表七

訓練單位名稱：  
	職稱
	姓名
	聯絡電話
	職章

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



勞動部勞動力發展署

產業人才投資方案（產業人才投資計畫）

 
年度
訓練計畫專職人員名冊
台灣首府大學
※請填具負責辦理本計畫專職人員資料，並加蓋職章。
附表二十二
訓練單位名稱：  

  台灣首府大學


勞動部勞動力發展署

產業人才投資方案（產業人才投資計畫）

 
年度
送件檢核表

	順

序 
	送件單

位檢核
	分署

檢核
	文
件
	備
註

	1
	
	
	持有本署TTQS 訓練機構版評核等級有效期限證書之影本。如有效期限於所提訓練計畫開訓日前屆滿者，應檢附已申請 TTQS 評核，且須於有
效期屆滿前二個月接受評核之證明文件。
	勞動力發展署核可通知公函或由評核單位出具之函件（需有評核單位之章戳）

	2
	
	
	設立證明文件影本
	1. 屬職業訓練機構者檢附職業訓練機構設立證書影本。
2. 屬工業團體、商業團體、農民團體、漁民團體、研究機構者檢附立案證書影本。
3. 財團法人、公益社團法人檢附法人登記證書。
4. 大專校院校本部及分校得免檢附。

	3
	
	
	組織章程影本
	1. 須具有辦理訓練相關之目的或執行任務（請以螢光筆標明）。

2. 職業訓練機構、大專校院校本部及
分校得免附。

	4
	
	
	法人登記證書
	

	5
	
	
	辦理本計畫訓練課程之專職人員名冊（附表七）
	請直接由 TIMS 列印

	6
	
	
	訓練單位基本資料表（附表一）
	請直接由 TIMS 列印

	7
	
	
	訓練計畫總表（附表三）
	請直接由 TIMS 列印

	8
	
	
	訓練班別計畫表（附表二）
	請直接由 TIMS 列印

	9
	
	
	訓練計畫師資／助教名冊（附表五）
	請直接由 TIMS 列印

	10
	
	
	師資／助教基本資料表（附表六）
	請直接由 TIMS 列印

	11
	
	
	各授課師資學／經歷證書影本
	

	12
	
	
	訓練計畫場地資料表（附表四）
	請直接由 TIMS 列印

	13
	
	
	教學環境資料表（附表四之一）
	請直接由 TIMS 列印

	14
	
	
	訓練期間內有效之「消防安全設備檢修申報受

理單」影本
	

	15
	
	
	訓練期間內有效之「建築物防火避難設施與設

備安全檢查申報結果通知書」影本
	

	16
	
	
	租借學校場地或政府機關（構）場地者，須檢

附校方或機關（構）同意租借證明文件。
	

	17
	
	
	目的事業主管機關核備開課之文件
	訓練單位所規劃辦理課程班次，如各目的事業主管機關已訂有訓練課

程、時數、參訓人員資格認定及程序

等相關規定，應依其規定辦理。

	18
	
	
	報請教育部核准校外場地教學函
	


· 以上資料請依序排列成冊。

· 訓練單位須依規定格式檢附相關文件，不符者得要求訓練單位改正，未改正者不予審查。

承辦人員

附件一          

主要材料表（一人份）
	一、個人材料明細：

	項次
	材料名稱
	規格
	單位
	數量（A）
	參考單價
（B）
	總價
（=A*B）
	用途

	1
	
	ex:每箱xx磅
	
	
	
	
	ex:xx實務課程,做xx餅乾

	2
	
	每包xx斤
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	（1）個人材料小計元

	二、共同材料明細：

	項次
	材料名稱
	規格
	單位
	共同數量（A）
	單價
（6）
	總價
（=A*B）
	用途

	1
	
	
	
	
	
	
	

	  2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	（2）共同材料小計元


�
師資


（與訓練目標是否


切合）�
姓名�
授課師資條件�
學歷�
工作經驗與年資�
相關證照�
專業領域�
�
�
�
xxx�
(依計畫師資及助教資格標準表)�
 _________�
台灣首府大學xx系專任副教授(xx年)�
xx丙級證照


國家技術士�
__________�
�
�
�
xxx�
(依計畫師資及助教資格標準表)�
_________�
台灣首府大學xx系兼任專技講師(xx年)	�
xx乙級證照�
__________�
�
�
助教


（與訓練目標是否


切合）�
姓名�
助教條件�
學歷�
工作經驗與年資�
相關證照�
專業領域�
�
�
�
xxx�
(依計畫師資及助教資格標準表)�
_________�
首府大學術科助教(xx年)�
xx丙級證照�
__________�
�
�





















學員資格


（是否明確敘述必備條件與適合對


象）�
資格條件：�






























訓練費用編列說明�
�
�






裝備與設施�
學科場地


(一)�
_________�
人數�
          


          _________�
硬體�
白板、上課桌椅 、冷氣空調�
�
�
術科場地


(一)�



_________�
人數�
_________�
硬體�
烤箱、發酵箱、不銹鋼檯面、冷藏冰箱、冷凍冰箱、攪拌機、冷氣空調�
�















訓練模式�






教學方法�
■講授教學法


■演練教學法


■其他教學法 �
�
�
課程大綱�
日期�
授課時段�
授課時間�
時數�
課程進度/內容�
學/術科�
授課地點�
授課師資�
助教�
�
�
�
�
■早上□下午□晚上�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
□早上■下午□晚上�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�












分署檢核欄�
�



檢送資料是否完整�
□是，符合申請資格；□否，不符申請資格


（原因：	）；


□否，限期（	年	月	日	時前）補正上列本分署未勾選項目�
�
�
本分署承辦人員：�
�









