馬偕學校財團法人馬偕醫護管理專科學校

教職員工訪談記錄表
	訪談對象
	姓名：　　　　　　　　　　　　任職單位：　　　　　　　　　　　　　職　　稱：　　　　　　　

	
	到職日期：

	訪談時間
	日期：　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分　～　　　　時　　　分

	訪談地點
	

	訪 談 人
	

	訪談事由或目的
	

	訪談內容：
訪談人簽名：

	受訪人回應：
受訪人簽名：

	1. 訪談人與受訪人均需簽名以確認訪談內容及回應內容無誤。
2. 訪談記錄正本留存人事室，影本由單位主管留存備查。

3. 訪談人須就當次訪談結果追蹤受訪人後續情形，並得做成追蹤記錄。



