	達德商工輔導訪視事業單位（廠家）申請單

	申請人
	職稱
	姓    名
	填 表 日 期
	     年   月   日（週    ）

	
	
	
	
	

	申請至廠家訪視日期
	     年  月   日（週    ）
	訪視科別
	                   科

	申請訪視廠家及行程安排
	編號
	廠家名稱
	時  間
	說            明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	建教組處理記錄
	處理人員
	通知廠家日期記錄
	聯絡廠方
人員姓名
	廠家是否同意
（是否需函文）

	
	
	編號
	日  期
	
	

	
	
	
	
	
	□是 □否  □需函文

	
	
	
	
	
	□是 □否  □需函文

	
	
	
	
	
	□是 □否  □需函文

	
	
	
	
	
	□是 □否  □需函文

	
	
	
	
	
	□是 □否  □需函文

	
	
	
	
	
	□是 □否  □需函文

	核   示
	建

教

組
	
	實

習

主

任
	


 附註：本表為各班導師至廠家訪視之申請用，請申請人於訪視1週前提出申請。
三~6~2~1

