
115 年度私立就業服務機構評鑑 回復說明表

許可證字號：

機構名稱(請填全稱)：

聯絡電話：

聯絡人：

預計可配合評

鑑之時間

□6 月下旬

□7 月上旬

□7 月下旬

□8 月上旬

(本表為貴單位自行敘明，惟最終決定仍以本局通知為主)


