
國立高雄餐旅大學公務人員考績考列丙等人員輔導訓練實施計畫
       民國105年 10月 12日訂定

一、依據：

依據公務人員保障暨培訓委員會訂定之「公務人員考績考列丙等

人員輔導訓練實施計畫」辦理。

二、目標：

對於年度考績考列丙等人員加強輔導訓練，改善工作態度或方法

等，以提升其績效表現。

三、輔導訓練對象：

(一)當年度考績考列丙等人員。但因全年無工作事實致考績考列丙

等人員，無須施予本輔導訓練。

(二)前款人員因延長病假、留職停薪、停職或其他原因，致當年度無

法實施輔導訓練者，應於銷假上班、回職復薪或復職後續行實

施。

四、輔導訓練方式：

(一)指派參加專業訓練：

為導正年度考績考列丙等人員工作態度，指派前開人員參加本

校或其他訓練機關(構)學校辦理之專業訓練，包括實體課程、

數位學習課程或混成學習課程。

(二)個別指導或輔導：

由單位主管指派適當人員針對考績考列丙等人員工作內容，

教導處理公務相關法律知識及實務工作技能，輔導其工作情緒

思維方式及對個人相關操守問題之判斷，以協助建立正確之

工作觀念與價值觀，同時於輔導期間適時教導使其養成良好

之工作態度及學習溝通與協調能力；輔導期間至少為期 2個

月，每月至少1次將面談情形記錄於「國立高雄餐旅大學員工

面談紀錄表」(如附件1)。

(三)工作輪調：

公務人員之任用，應本專才、專業、適才、適所之旨，讓人與事

能適切配合，而運用工作輪調的方式要求考績考列丙等人員

在組織中進行輪調，賦予新的工作內容和領域，藉由學習新

的技能來激發出其潛能，進而建立信心，以收提昇工作效率

及改善工作態度之效。

(四)其他適當的輔導訓練方式。

五、辦理單位及分工事項：

    (一)服務單位：

1、考績考列丙等人員所屬單位負責輔導其專業知能、工作態度

或方法等，對其追蹤評估。

2、所屬單位可依考績考列丙等人員工作所需行政知能及服務



態度，請人事室協助提供相關訓練課程。

3、輔導期程結束後，填具「國立高雄餐旅大學年度辦理公務人

員考績考列丙等人員輔導訓練執行情形表」(如附件2)並

檢附相關資料送交人事室彙整。

(二)人事室：

1、協助提供相關訓練課程資訊，並依考績考列丙等人員所屬

單位主管提出之訓練需求，安排調訓事宜。

2、年度10月 31前將「國立高雄餐旅大學年度辦理公務人員考

績考列丙等人員輔導訓練執行情形表」(如附件2)簽奉校

長核定後，函報公務人員保障暨培訓委員會及人事行政

總處辦理。

(三)因調職致無法實施輔導訓練者，原職機關（構）學校應將該

員考績考列丙等之原因及相關資料函送新職機關（構）學校，

由新職機關（構）學校續行辦理。

六、經費：

年度所需經費於本校相關預算項下勻支。

七、成效評估：

輔導期間每輔導 1個月結束時，由單位主管填寫「國高雄餐旅大

學考列丙等人員處理結果追踨評估表」(如附件 3)，並陳核校長，

藉以瞭解訓練辦理期間丙等人員之工作、操性、學識及效能等效

能等面向改善程度之成效與缺失，俾供改進及持續追踨之參考。

八、本實施計畫於簽奉校長核可後實施，修正時亦同。

本規章負責單位：人事室



附件 1

國立高雄餐旅大學員工面談紀錄表(第   次)

面談時間：  年  月  日（星期  ）  時  分至  時  分

面談地點： 

面談原因：

面談紀錄：

被面談人簽名：

        

面談人簽名：

註：1.面談如包含數次，請予以分次記錄，紀錄係採一問一答方式。
    2.請詳實具體客觀記錄相關事件之人、事、時、地、物。
    3.面談紀錄內容須包含面談原因、面談事項及當事人回應事項。
    4.面談結果請以密件處理，並依相關程序及規定辦理。



附件 2

國立高雄餐旅大學    年度辦理公務人員考績考列丙等人員輔導

訓練執行情形表

受訓人員姓名

受訓人員現行服務

機關（構）學校

受訓人員被考列丙

等 之 服 務 機 關

（構）學校

考列丙等原因

(須加強部分)

輔 導 訓 練 內 容 及

實施方式

實施方式(含課程、

時數、講座、辦理方式)
辦理時間、期間

執行情形核定日期

承辦人核章：                     校長核章：                

電話：
填表說明：

1.考列丙等原因欄，請各單位詳列考績考列丙等原因。

2.輔導訓練實施內容及方式欄，請各單位依考績考列丙等人員實際受考原因，

規劃適當之訓練方式，選擇指派參加專業訓練、個別指導或輔導及其他輔導訓

練方式。

3.本表請於10月 15日前填報人事室；表格空格如不敷使用，敬請自行加大填寫



附件 3

國立高雄餐旅大學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－   年  月   日）

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)

                                             

工作面向 □ 改善 90％以上□改善 75％以上  □改善50％以上□改善25％以上□ 完全沒有改善

操行面向 □ 改善 90％以上□改善 75％以上  □改善50％以上□改善25％以上□ 完全沒有改善

學識面向 □ 改善 90％以上□改善 75％以上  □改善50％以上□改善25％以上□ 完全沒有改善

效能面向 □ 改善 90％以上□改善 75％以上  □改善50％以上□改善25％以上□ 完全沒有改善

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)

人事室

(會辦單位簽章)

校長

(簽章)

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。


