
附件 2 

訓練單位視訊教學學員圖像名冊 

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 

座號或代號 座號或代號 座號或代號 座號或代號 座號或代號 座號或代號 

姓名 姓名 姓名 姓名 姓名 姓名 

      
座號或代號 座號或代號 座號或代號 座號或代號 座號或代號 座號或代號 

姓名 姓名 姓名 姓名 姓名 姓名 

      
座號或代號 座號或代號 座號或代號 座號或代號 座號或代號 座號或代號 

姓名 姓名 姓名 姓名 姓名 姓名 

      
座號或代號 座號或代號 座號或代號 座號或代號 座號或代號 座號或代號 

姓名 姓名 姓名 姓名 姓名 姓名 

      
座號或代號 座號或代號 座號或代號 座號或代號 座號或代號 座號或代號 

姓名 姓名 姓名 姓名 姓名 姓名 

      



附註: 

1.參訓學員應繳交清楚可供辨識之大頭照或圖像電子檔   

2.本圖像名冊應妥善保存供日後查核  

3.相關資料應依個人資料及相關規定妥善處理及保存 

 


