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「臺中市政府緣繫 106—共譜愛的協奏曲」 
未婚員工聯誼活動實施計畫 

一、目    的：提供未婚員工正當溝通及聯誼管道，促進兩性和諧，增進情感交

流，以期促成良緣。 

二、主辦單位：臺中市政府人事處 

三、活動內容：車上聯誼、團康活動及手作 DIY 等。 

四、活動時間、地點及相關規定： 

梯次 

日期 
活動地點 

參加 

人數 
費用(元) 報名日期 資格要件 檢證文件 

第一梯次 

106 年 4 月

22 日至 106

年 4 月 23

日 

新北福隆

東北角 
80人 

本 府 所

屬 機 關

學 校 人

員 

3200 

即日起至 

106 年 4 

月 7 日 

限民國 

66 年以 

後出生 

之未婚 

男女。 

1、須大專以上

學校畢業。 

2、本府現職教

職員工或企

業現職員工

皆可參加。 

3、婚姻存續中

或已有婚約

者 不 得 參

加。 

4、本府教職員

以 外 參 加

者，以戶籍

設於臺中市

為 優 先 考

量。 

1、報名表。 

2、最高學歷證書

影本。 

＊非本府所屬機 

關學校人員， 

另檢附以下資 

料： 

3、身分證正反面 

影本。 

4、服務機關員工

證影本。 

非 本 府

所 屬 機

關 學 校

人員 

3700 

106 年 4 

月8日至4

月 14 日 

第二梯次 

106 年 4 月

29 日 

臺南十鼓

仁糖文創

園區 

80人 

本 府 所

屬 機 關

學 校 人

員 

1200 

即日起至 

106 年 4 

月 14 日 

非 本 府

所 屬 機

關 學 校

人員 

1400 

106 年 4 

月 15 日至

4月 21 日 

第三梯次 

106 年 5 月

20 日 

苗栗花露

休閒農場 
80人 

本 府 所

屬 機 關

學 校 人

員 

1200 

即日起至 

106 年 5 

月 5 日 

非 本 府

所 屬 機

關 學 校

人員 

1400 

106 年 5 

月6日至5

月 12 日 

第四梯次 

106 年 6 月

24 日 

臺中日光

溫泉會館 
80人 

本 府 所

屬 機 關

學 校 人

員 

800 

即日起至 

106 年 6 

月 9 日 
不限年

齡。 非 本 府

所 屬 機

關 學 校

人員 

1000 

106 年 6 

月 10 日至

6月 16 日 
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五、報名方式： 

（一）本府所屬各機關學校人員：欲報名參加者請填妥報名表，由各機關學

校人事室於報名表加蓋人事單位戳章後，傳真至臺中市政府人事處(傳

真號碼 04-22202977)或 E-mail 至 ywl24@taichung.gov.tw。 

（二）非本府所屬各機關學校人員：報名時請同時繳交第四點所載之證明文

件傳真至臺中市政府人事處(傳真號碼 04-22202977)或 E-mail 至

ywl24@taichung.gov.tw。 

（三）非本府所屬各機關學校人員受本府所屬機關學校推薦報名者，報名表

請加蓋推薦機關人事單位戳章。 

六、繳費方式： 

    報名人員依報名先後順序，由本處另行通知繳費（請參加人員務必於報名表 

詳填相關聯絡資料），報名人員接到通知後，請依規定辦理繳款事宜： 

(一)通知日期：各報名截止日後 1週內。 

(二)參加人員務必於接到通知 3日內繳費，未如期繳費者，將由後補人員依 

序遞補。 

    (三)繳費方式： 

        1.親至臺中市政府人事處繳費。 

2.現金袋郵寄至臺中市政府人事處。 

3.至各銀行以匯款單方式匯款至臺灣銀行中都分行。 

(戶名：臺中市政府人事處保管款專戶) 

(帳號：278045094014) 

※請務必親自至銀行匯款，勿利用網路銀行或 ATM 轉帳。 

    (四)郵寄地址：40701 臺中市西屯區臺灣大道 3段 99 號惠中樓 7樓臺中市政 

府人事處（請於信封外加註活動報名費）。 

七、臺中市政府人事處地址：40701 臺中市西屯區臺灣大道 3段 99 號惠中樓 7樓 

傳真電話：04-22202977 

E-mail：ywl24@taichung.gov.tw 

詢問電話： 04-22289111 轉 17406 廖怡雯 
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「臺中市政府緣繫 106—共譜愛的協奏曲」 

未婚員工聯誼活動報名表 
服務機關：                 單位：            
 

 

性 別  姓 名  
身分證

字 號 
 

職 稱  生 日 

    年   月  日 

 

（   歲 ） 

電 話 

公： 

 

宅： 

 

行動： 

通 訊 地 址 
郵遞區號 

 
 

E - m a i l  

參 加 梯 次 □第一梯次□第二梯次□第三梯次□第四梯次 

備 註 素食：□ 是  □ 否  

 

 

 

推薦機關：                      ：           
 

☼每人請填寫一張報名表，本表視需要請自行影印（為便於彙整請以 A4，100%比

率影印）。 

☼為辦理參加人員相關保險事宜，身分證字號欄請填寫正確。 

☼活動當日請攜帶步鞋、防曬用具、雨具、拖鞋、換洗用品、暈車藥及其他用品

等。 

所屬或推薦機關 

人事單位戳章 

編號： 


