
附件一

行政院勞工委員會職業訓練局

94年「飛Young計畫」申請書
	申請單位名稱

（請填全銜）
	

	申請單位

聯絡地址
	□□□

	負責人

職稱及姓名
	
	聯絡電話
	

	聯絡人

職稱及姓名
	
	聯絡人

聯絡方式
	(O)

(手機)

(E-mail)

	辦理縣市
	
	辦理時間
	

	預計服務案量

（及備取案量）
	
	目標對象

屬性
	

	計畫總經費
	新臺幣　　　元整
	目標對象

來源管道
	

	申請委辦金額
	新臺幣　　　 元整
	自籌金額
	新臺幣         元整

	計畫內容摘要
	

	預期效益

(含量化及質化指標)
	

	以同一事由或活動向本局或其他政府機關申領經費之情形
	

	辦理合作式中途班
	□是    □否
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