表4

臺中市政府及所屬機關學校
辦理公務人員考績考列丙等人員觀察紀錄表

	觀察日期
	     年     月     日（星期    ）
	時間
	

	地    點
	
	觀察次數
	第       次

	姓     名
	
	性別
	□男  □女

	服務機關
	
	職稱
	

	問題

類型
	□1.身體健康  □2.人際關係  □3.家庭關係  □4.情感問題 

□5.適應不良  □6.成癮問題  □7.行為偏差  □8.精神狀況
□9.其他(         )

	工作狀況
	

	言行舉止
	

	問題事實

內容陳述
	

	佐證資料
	

	記錄人

簽  章
	
	單位主管

簽    章
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