附表2

「公務人員退休資遣撫卹法宣導講習會」參加人員名冊

	編號
	服務機關
	姓名
	職稱
	身分證字號
	參加場次
	是否素食

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


註：請各機關人事同仁協助將名冊彙送各場次聯絡人彙整總計人數，以利會場安排與餐點預訂；並請與會同仁務必攜帶職員證及公文前往會場。
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