11101版

新北市政府職業訓練中心
○○年失業者職業訓練委託專業服務-○○類
學員領料確認單（學雜費中項目）
	投標廠商(全銜)
	
	班　別
	

	訓練期間
	○年○月○日至○年  ○月○日(○小時)
	術科材料

發給日期
	○年○月○日
	預算

來源
	就安基金/公務預算(擇一填寫)

	教材書籍名稱
	作者/

出版社
	單位
	參考

單價
	總數量
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(個人)

	
	
	
	
	30
	
	

	
	
	
	
	30
	
	

	
	
	
	
	30
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	備註：學員領料項目、金額及數量，請與訓練計畫預定教材書籍表編列內容相符。
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製表人：         班導師：       單位主管：           訓練單位戳章及負責人章
