
附件 1 

訓練單位視訊教學出席報告 

訓練單位全銜： 

  訓練課程：OOO（種類）安全衛生(在職)教育

訓練第 OOO 期 

課程名稱：    

上課時間： 年 月 日 時 分

至 年  月 日 時 分 

使用教學平台： □MS Teams □Google Meet □Cicso WebEx. 

□其他_________________________ 

出 席 人 數 ：  

人 

缺 課 人 數 ：  

人 

缺課人員名單： 姓名及座號（代號） 

視訊課程出席圖示（圖示應需有全體合照、授課講師、專責輔導員及出席學員） 



學員互動紀錄： 

附註: 

1.專責輔導員應確實掌握學員出席狀況及點名 

2.學員如有事故應依規定完成請假 

3.其它未盡事宜依職業安全衛生教育訓練規則

規定辦理 

授課講師姓名： 專 責 輔 導 員 姓

名： 

 


