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培訓課程需求調查表
(請於填寫後以email寄回給我們，謝謝)
	公司名稱
	

	訓練聯絡人
	
	部  門
	
	職  稱
	

	Email
	
	電話(分機)
	
	手  機
	

	課程名稱
	
	課程時數
	

	上課地點
	
	上課日期
	

	1. 
	需求背景
	(例如：

1. 例行性的訓練

2. 某部門單位的特殊需求

3. 上層主管的要求

4. 其他)

	2. 
	培訓對象
	主要部門
	

	3. 
	
	主要專業
	(如:研發、製造、品管等)

	4. 
	
	主要職務
	(如:部門主管、資深/資淺工程人員等)

	5. 
	
	專案職稱
	(如:計劃主持人、專案經理、技術小組、專案行政等)

	6. 
	
	專案職責
	(如:需求規劃、專案計畫、施工管理、進度控管、品質管理、工程監督查核、估驗計價等)

	7. 
	
	平均年資
	

	8. 
	
	平均學歷
	

	9. 
	
	預定人數
	

	10. 
	課程目的
	1. 建立…
2. 提升..

3. 發展…

	11. 
	課程產出
	1. (如: 標準的流程、方法、表單、工具、計畫書..等)

	12. 
	課程內容
	1. (請列出課程內重要的主題，必要時請提供類似的課綱，以做為參考之用)

	13. 
	上課方式
	(例如：作業練習(30%)、小組討論(30%)、案例說明(20%)、知識理論(20%)、其他)

	14. 
	課程選項
	本次課程是否需要以下選項? (請勾選)
( 課堂上小組練習
( 課堂上小組簡報
( 課後作業
( 考試
( 其他 (請說明：___________)

	15. 
	課前會議討論需求
	是否需要課前會議討論課程需求、內容及進行方式? (請勾選)
(是  (否
請提供需要討論或詢問的3-5個議題：
1. 說明…
2. 瞭解..

3. 需要…

	16. 
	補充說明
	1. 


※為符合您的課程需求，請詳細提供以上資訊。
	( 需求表填妥後，請email至syner.link@msa.hinet.net。

	若有任何疑問，請聯絡范小姐，電話：(02)8797-3158。
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