高雄市政府105年「『期待(漆彈)』遇見你」
公教人員單身聯誼活動計畫
一、依據：高雄市政府所屬各機關學校員工文康活動實施要點。

二、目的：為擴展公教單身同仁社交生活領域，增進兩性互動元素及情感交流，促成良緣，藉以提升婚育率，爰訂定本計畫。
三、辦理機關
（一）指導機關：高雄市政府

（二）主辦機關：高雄市政府人事處

（三）承辦機關：高雄市政府社會局、民政局、勞工局及衛生局
（四）合辦機關：高雄市立社會教育館、高雄市立凱旋醫院 

四、活動日期、地點、參加人數及費用：
   (一）活動日期：105年5月7日（星期六）。
（二）活動地點：高雄市立社會教育館(高雄市小港區學府路115號)。
（三）參加人數：60人（男、女各30人）。
（四）集合地點：高雄市立社會教育館。
（五）費　　用：新台幣700元（含活動費用、保險及午餐等費用） 。

五、參加對象︰限下列機關職員之單身男女

    本府所屬各機關、學校、行政院各部會、各縣市政府、本市議會及國

（公）營事業機構等機關編制內單身公教職員。

六、活動行程與內容設計：

	時　　間
	活動行程
	活動地點

	8：30～9：00
	歡喜來相會
	演講廳

	9：00～10：10
	愛情威力大樂透~
BINGO瑯琊榜
	演講廳

	10：10～10：50
	千里姻緣一線牽~
情牽一線緣
	排練室

	10：50～11：20
	龍飛鳳舞

	排練室

	11：20～12：00
	愛情修練手冊~
心心相印
	排練室

	12：00～14：00
	午餐的約會
	KTV室

	14：00～14：45
	愛的路上你和我
	演講廳

或戶外

	14：45～15：00
	槍林彈雨整裝待發
	演講廳

或戶外

	15：00～17：30
	如膠似漆
	漆彈場

	17：30～
	愛~
就不要說『再見』~
	社教館


七、報名日期及方式：
（一）報名截止日期：即日起至105年4月15日(星期五)止。
（二）報名方式：
1.報名人員請上網連結高雄市政府未婚聯誼線上報名系統網址：  
  https://love99.kcg.gov.tw:8443/
2.登入後填妥報名各項資料，按「確認存檔」。
3.再按「列印資料」，資料列印出來，檢視無誤後，請黏貼下列資料：

（1）最近6個月內之兩吋照片。
（2）身分證正反面影本。
（3）機關識別證正反面影本。

4.網路報名後列印之紙本資料請於105年4月15日(星期五)前以郵寄(郵戳為憑)、公文交換、親自或委託他人送至高雄市立凱旋醫院3樓人事室（地址：高雄市苓雅區凱旋二路130號3樓人事室），完成報名手續，俾利查驗。（承辦單位聯絡電話：07-7513171分機2314，聯絡人：莊小姐）。
（三）報名表：若未能透過網路報名，請逕自填妥報名表郵寄(郵戳為憑)、公文交換、親自或委託他人送至高雄市立凱旋醫院人事室彙辦，並將電子檔傳送莊小姐：tian6688@kcg.gov.tw（報名表請於高雄市政府人事處活動訊息區網頁下載）。
八、繳費方式：

(一)參加人員每人需繳報名費為新台幣700元，錄取人員俟主辦單位核定後以電話或郵件方式通知繳費；未錄取者不另行通知。

(二)接獲繳費通知者，請於105年4月27日(星期三)前繳交費用新台幣700元，以郵寄、親送方式繳費。
    (三)未如期繳費者視同放棄，不另行催繳，將由候補人員依序遞補。

  (四)參加人員繳費後，除有不可抗力之因素致無法出席者外，應於4
      月29日(星期五)前告知承辦單位，如逾期告知者，所繳費用不予
      退還，亦不得私自覓人代理參加。
九、其他注意事項：
（一）本府對報名人員保有審查權，經審查通過後，於104年4月20日(星期三)下班前將錄取人員名單公布於本府人事處網站首頁活動訊息(http://kpd.kcg.gov.tw)及本府未婚聯誼線上報名系統(https://love99.kcg.gov.tw:8443/)（以隱藏部分名字方式，例如：陳大明／陳○明），另以電子郵件通知（使用Yahoo、Hotmail或Google信箱者，請自行至垃圾郵件區尋找)，未收到通知者請來電07-7513171分機2314洽詢；其未列入參加名單者，將不另行通知。

（二）參加聯誼活動者個人資料，應確實遵守電腦處理及個人資料保護法，不得洩漏或供其他使用。
（三）參加人員活動期間應確實遵守活動地點之規定，並全程參與本活動，不得藉故缺席或任意脫隊。
 (四)本次活動較為動態，參加者請穿著輕便休閒服裝，女性參加者切勿穿
    著洋裝、高跟鞋，並請注意防曬及補充水分。
(五)為響應節能減碳，參加人員請自行攜帶環保杯。
十、本實施計畫如有未盡事宜，得由主辦單位隨時補充規定之。

高雄市政府

105年「『期待(漆彈)』遇見你」
公教人員未婚聯誼活動報名表
填表日期：   年   月   日

	姓名：
	身分證字號：
	填表日期：

	性別：□女 □男
	生日：民國    年    月    日     歲
	(2吋照片)

	服務單位：                 現任職稱：

聯絡電話：(公)         (私)         (手機)

通 訊 處：□□□

E-Mail：

（本欄請填寫詳細，並可即時連絡本人，如因填寫不清致無法通知繳費請自行負責）
	

	緊急聯絡人：            聯絡電話：
	

	婚姻狀況：  □從未婚  □離異 □喪偶

※婚姻存續中、同居或已有婚約者不符合參加資格。

	學歷：□博士 □碩士 □大學 □專科
	膳食：□葷□素

	身分證正反面影本

浮貼此處
	識別證正反面影本

浮貼此處

	備註：

1、 報名資料由主辦單位妥善保存保密，報名人應據實填列，如有不實，由報名人自負法律全責。

2、 報名表請黏貼最近6個月內之2吋照片、身分證及員工識別證正反面影本，即日起至4月15日(五)
   止以郵寄(郵戳為憑) 公文交換、親自或委託他人送至高雄市立凱旋醫院人事室（80276高雄市苓
   雅區凱旋二路130號3樓人事室）(電話07-7513171分機2314，連絡人：莊小姐）。
3、 參加名單經主辦單位確認後，再行通知繳費，未列入參加名單者，不另行通知，敬請見諒。

4、 經獲通知錄取之參加人員，應於105年4月27日(三)前繳交活動費用新台幣700元。參加人員繳費後，除有不可抗力之因素致無法出席者外，應於4月29日(五)前告知承辦單位，如逾期告知者，所繳費用不予退還，亦不得私自覓人代理參加。
(請本人簽章) ：                            
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