	佛教慈濟醫療財團法人台中慈濟醫院

及

○○○醫院
聯合訓練計畫書
訓練機構
派訓機構
醫院名稱
台中慈濟醫院
OOO醫院
單位(職類)
訓練計畫負責人



1、 受訓人員資料及訓練期間
	姓名
	單位(職類)
	職稱
	訓練期間
	總天(時)數

	
	
	
	~
	


2、 訓練目的

3、 訓練目標
4、 訓練項目(課程)、內容
5、 訓練方式
受訓人員之訓練方式，由派訓單位與本院代訓科部討論後填寫或由本院代訓科部填寫。
6、 評核標準(方法)
受訓人員之學習成效考核及評量方式，由派訓單位與本院代訓科部討論後填寫或由本院代訓科部填寫。
7、 聯絡窗口
	
	訓練機構
	派訓機構

	訓練單位
	聯絡人
	
	

	
	聯絡電話
	
	

	
	E-mail
	
	

	行政單位
	聯絡單位
	教學部
	

	
	行政負責人
	林竹均
	

	
	聯絡電話
	04-36060666#3759
	

	
	E-mail
	tc209090@tzuchi.com.tw
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