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表單修訂日期：114.07.21 

保存期限：永久保存 

弘光科技大學 推廣營運處教保產業發展中心 

團體參訪/宣導申請表 
填單日期：     年    月    日  

申請單位名稱 

(全銜) 
 

屬於：□政府單位□社福團體□學校 

□企業機構□其他                 

申請單位地址  

申請單位聯絡人 

(職稱/姓名) 

職稱： 

姓名： 

連絡電話 
 

 

電子郵件  

預定參訪/宣導

日期 
      年      月      日(    時    分至    時    分) 

預定參訪/宣導

地點 

□臺中市______親子館 

□臺中市第四區居家托育服務中心 

□臺中市公設民營______托嬰中心 

預定參訪/宣導

人數  
共       人 

參訪/宣導 

內容 

□服務經驗交流□瞭解服務內涵□參觀場地設施設備 

□其他                                             (請詳細說明) 

備註  

◎應備檢附文件： 

1.申請單位簡介 2.參訪/宣導行程說明 3.參訪/宣導人員名冊 (含姓名、服務單位、職稱) 

*申請單位於填寫本表後，請於參訪日 14 日前提出申請，以利審核及安排活動內容。 

*參訪/宣導日期如有變更者，請於 5天前通知參訪承辦人；經排定之參訪日期、時間，如遇受訪單位

舉辦重要活動時，得通知取消或延期該項參訪。 

*請參訪/宣導者全體集合後統一進入單位，接受量體溫、濕洗手或酒精消毒雙手，並著襪子，疫情期

間請戴口罩，並配合受訪單位之規範。 
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弘光科技大學 推廣營運處教保產業發展中心 

團體參訪/宣導申請表 
申請日期：     年     月     日 

督導初審 

說明：                                                 

                                                       

簽章: 

參訪/宣導內容 

□服務經驗交流□瞭解服務內容□認識場地設施設備 

□其他                                     (請詳細說明) 

參訪/宣導地點 

□臺中市______親子館 

□臺中市第四區居家托育服務中心 

□臺中市公設民營沙鹿托嬰中心 

教保中心主任 

□同意辦理             □歉難協助 

備註:                                                 

                                                      

簽章: 

 


