	高雄市政府公務人力發展中心

	103241「團隊合作體驗與凝聚研習班」課程表

	受訓日期：103/9/1至103/9/4 共 12小時


	

	上課日期
(星期)
	上課時間
	課目名稱
	任課講座
	時數

	103/9/1
(一) 
	09:00
|
09:10
	始業式暨班務說明
	
	教務組
	0

	
	09:10
|
12:00
	團隊合作創造綜效：1+1>2
	林欽益 
	台灣體驗式輔導協會
理事長
	3

	
	13:40
|
16:30
	團隊合作體驗式學習
	林欽益 
	台灣體驗式輔導協會
理事長
	3

	103/9/4
(四) 
	09:10
|
12:00
	團隊溝通協調重要性，建立高績效團隊
	王人國
	成功領導管理顧問有限公司
總經理
	3

	
	13:40
|
16:30
	團隊激勵與凝聚共識
	曾祈全
	高雄亞鐳慈善會
課程講師及志工團團長
	3

	附註：
 
一、本中心地址：高雄市左營區崇德路801號
二、上課教室：本中心教學區2樓201教室
三、本班聯絡人：教務組陳筱薇，電話：342-2101 轉206
四、下課時間：
10:00-10:10
11:00-11:10
14:30-14:40
15:30-15:40
五、用餐午休：12:00-13:40 




[image: image1]
高雄市政府公務人力發展中心
「團隊合作體驗與凝聚研習班」學員調查表

	編號
	姓名
	機關學校
	
	職稱
	
	學歷
	
	官等(勾選)

	1
	
	身分證字號
	
	用餐
	葷 □       素 □
	簡任
	薦任
	委任
	教

師
	其他

	
	
	
	
	地址
	
	
	
	
	
	

	
	
	出生年月日
	
	電話
	公:
	私:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	E-mail
	
	
	
	
	
	

	編號
	姓名
	機關學校
	
	職稱
	
	學歷
	
	官等(勾選)

	2
	
	身分證字號
	
	用餐
	葷 □       素 □
	簡任
	薦任
	委任
	教

師
	其他

	
	
	
	
	地址
	
	
	
	
	
	

	
	
	出生年月日
	
	電話
	公:
	私:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	E-mail
	
	
	
	
	
	

	編號
	姓名
	機關學校
	
	職稱
	
	學歷
	
	官等(勾選)

	3
	
	身分證字號
	
	用餐
	葷 □       素 □
	簡任
	薦任
	委任
	教

師
	其他

	
	
	
	
	地址
	
	
	
	
	
	

	
	
	出生年月日
	
	電話
	公:
	私:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	E-mail
	
	
	
	
	
	

	編號
	姓名
	機關學校
	
	職稱
	
	學歷
	
	官等(勾選)

	4
	
	身分證字號
	
	用餐
	葷 □       素 □
	簡任
	薦任
	委任
	教

師
	其他

	
	
	
	
	地址
	
	
	
	
	
	

	
	
	出生年月日
	
	電話
	公:
	私:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	E-mail
	
	
	
	
	
	

	填表須知：

一、請用電腦打字或黑色正楷書寫(身分證字號請務必詳細填寫)。
二、本表由承辦人員整理彙送高市府公務人力發展中心教務組陳筱薇。

    聯絡電話：07-3422101轉206；傳真：07-3422142；電子郵件信箱：ivy1104@kcg.gov.tw
三、本表僅供報名用，錄取後另函通知。

	承辦人
	
	單位主管
	
	機關學校首長
	


本表供屏東縣政府薦送報名用








