表6

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處理結果追蹤評估表
（第　　個月－輔導期間：民國　　年　　月　　日－　　月　　日）
	現行服務機關學校
	
	單位
	

	職稱
	
	姓名
	

	考列丙等原因 (須加強部分)
	

	原建議解決方式
	□ 指派參加專業訓練

□ 個別指導或輔導

   指(輔)導人員：

   職稱：　　　　　　　　姓名：　　　　　　　　

   面談紀錄次數：　　　　次

□ 其他輔導訓練方式(具體詳述)

                                               

	處理情形
	

	處理結果
	· 當事人已有所改善

· 當事人未改善



	後續處理建議
	· 仍須持續追蹤與輔導訓練

· 當事人已可勝任職務

· 鼓勵退休或予以資遣或再調整職務

· 改變輔導訓練方式



	單位主管

(簽章)
	
	機關首長

(簽章)
	


備註：本表於每輔導１個月結束時由考列丙等人員所屬單位主管填寫。
民      國           年          月           日

