行天宮醫療志業醫療財團法人 恩主公醫院
二年期○○○○師訓練計畫—聯合訓練計畫書

1、 訓練機構：
主要訓練機構：
對外聯絡單位：
計畫主持人：
聯繫窗口：
聯繫方式：(電話)                        (E-mail)
合作訓練機構：
對外聯絡單位：
計畫主持人：
聯繫窗口：
聯繫方式：(電話)                        (E-mail)
2、 聯合訓練目的：

3、 聯合訓練期程：
○年/○月/○日至○年/○月/○日，每週○，Am○:○○-Pm○:○○，共○月/週/天
4、 教師資格：

5、 受訓學員：

6、 訓練項目與內容：
	課程名稱
	訓練時間
	訓練內容/訓練方式
	評核方法

	
	
	訓練內容

訓練方式


	

	
	
	訓練內容

訓練方式


	


※除了以上表單內容要求之項目，可視雙方訓練機構共同擬定之內容增加項目。
7、 訓練成效評核標準：

	※請依訓練內容及訓練方式詳細敘述說明評核方式、頻率、及格標準等。


8、 整體計畫成效檢討機制：

	※以下為建議參考之檢討機制：
1.彙整年度訓練人次、受訓人員參訓心得與返回原單位後對工作改善及建議、受訓人員、教師、雙方訓練單位針對聯合訓練計畫之意見，經雙方訓練單位雙向溝通回饋，於院內教學檢討會議提報，作為教學檢討改善之依據。
2.與教學合作單位召開會議，檢討整體計畫執行成效相關事宜並進行改善。


9、 溝通機制：
□會議討論
□視訊討論
□書面資料往返
□其它：
10、 應用表單：
