
勞工就業通計畫-職務再設計補助申請書(一)

	申請單位資料表
案件編號：(由受理申請單位填寫)       

申請日期：

	申請單位名稱
	(申請單位用印)



	單位負責人姓名
	
	統一編號
	

	單位電話
	
	單位地址
	

	聯絡人姓名職稱
	
	聯絡人電話
	

	聯絡人電子郵件
	

	員工總人數
	     人
	法定比例
進用情形
（不含申請職務再設計勞工）
	提出申請時僱用身心障礙者
	人
	□已足額僱用（不含申請職務再設計勞工）
□未足額僱用
□已依法足額繳交差額補助費 □其他

	
	
	
	提出申請時僱用原住民
	人
	□已足額僱用（不含申請職務再設計勞工）
□未足額僱用
□已依法足額繳交代金       □其他

	申請職務再設計協助人數
	

	切結簽章
	1. 本公司未有與所僱勞工協商實施暫時縮減工作時間及減少工資之情事。
2. 本公司請領職務再設計補助期間，僱用勞工規模不低於百分之九十。
3. 本公司有「勞工就業通計畫」第31、32點所列之情形，除願歸還已領取之款項外，並願負一切法律責任。特此切結為憑。
4. 以上所填均為屬實，如有不實，願負一切法律責任。


審查人員(就業中心)簽章:               業務主管(就業中心)簽章:
承辦人員:                    業務主管:                   機關主管:
中       華       民       國                  年             月            日


勞工就業通計畫-職務再設計補助申請書(二)

	申請單位僱用之勞工資料表

	勞工姓名
	
	性別
	□男  □女

	勞工之出生年月日
	
	勞工之國民身分證/居留證統一編號
	

	服務之單位/部門
	
	職稱
	

	勞工聯繫方式
	電話：                           手機(必填)：
地址：                           電子郵件(必填)：

	到職日
	
	教育程度
	□國小□國中□高中職□大學(專) □研究所 □其他　　　　　　　

	實際工作地點
	

	職務再設計申請內容

	1
	個人特質
及工作/訓練內容
	

	
	遭遇問題及期待經由職務再設計改善事項
	

	
	其他說明
	

	2
	(1) 本次申請是否有另向本署或其他機關申請補助? □否 □是(續填(2))

(2) 向其他機關申請補助內容：(如欄位不足可自行增列)

其他申請補助機關名稱
申請計畫名稱
申請補助金額


	書面審查結果(此項目由受理申請單位填寫)

	□符合勞工就業通計畫職務再設計申請資格：

□另行安排專家委員實地訪視。
□申請屬簡易項目，由受理申請單位派員實地訪視。
□不符合申請資格，原因：___________________________________________

審查人員簽章：                        業務主管簽章：
中華民國    年   月   日


計畫申請表單





計畫申請表單








