宜蘭縣政府暨所屬各機關95年績優員工

參加地方產業觀光設施參訪研習活動意願調查表
是否參加本參訪研習活動？　□是

□否，原因為　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
姓        名：

身分證字號：
出生日期：
住       址 ：
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

眷屬參加報名表

參加眷屬姓名：

身分證字號：
出生日期：
績優人員簽章：

註:本報名表敬請各位績優人員於9月7日中午前回傳本室承辦人彙辦，E-mail：chih63@mail.e-land.gov.tw。
