本表請由TIMS系統帶出學員資料列印，並勾選檢核應附文件是否備齊。
職業訓練生活津貼申請書

	學  員   姓   名
	
	性 別
	
	出生年月日
	民國　　　年　　月　　日

	身 分 證  號  碼
	
	戶  籍  地  址
	

	申請類別（身分別）
	
	通  訊  地  址
	

	參  訓   班   別
	
	學員訓練起迄時間
	自    年    月    日

至    年    月    日止
	電 話
	

	
	
	學員
訓 練 總 時 數
	合計      個月又     天

總訓練時數合計     小時
	手 機
	

	申請總金額
	新臺幣                 元整
	                        申請人：                      簽章

                                                   年    月     日

	檢   附  文   件
	□1.國民身分證正反面影本    □2.查詢個人相關資料同意書    □3.申請職業訓練生活津貼切結書

4.身分別證明文件：□獨力負擔家計者：全戶註記現住人口及詳細記事之全戶戶口名簿影本；15歲至65歲受撫養親屬之在學或無工作能力證明文件影本。

□身心障礙者：有效期限內之身心障礙手冊正反面影本。

□原住民：註記原住民身分之戶口名簿影本。

□低收入戶或中低收入戶者：低收入戶或中低收入戶證明文件影本。

□長期失業者：勞工保險加退保明細表正本、公立就業服務機構開立之求職登記表正本。

□二度就業婦女：因家庭因素退出職場佐證文件影本。

□家庭暴力被害人： □直轄市、縣(市)政府開立之家庭暴力身分證明文件。 □保護令(通常保護令、暫時保護令、緊急保護令)影本。

□判決書影本。

□更生受保護人：更生受保護人身分證明書正本。

□其他：

5.就業促進津貼實施辦法第3條第2項適用人員：□社會救助法低收入戶證明文件影本    □社會救助法中低收入戶證明文件影本

□中低收入老人生活津貼核定公文影本  □身心障礙者生活補助費核定公文影本

	訓練單位

審  核   意   見
	繳驗證件審核無誤，符合申請資格
（訓練單位全銜）                         
   承辦人員：                     業務主管：                      機關（構）首長：

                                                          審查日期：   年      月      日 


說明： 一、請依申請類別分別填繕申請書一式二份。
二、各項資料請詳實正確填寫，如有塗改時，請加蓋申請人章。繳交之影本證件請加蓋承辦人及”與正本相符”章。
三、證明文件欄中，請按申請類別必須繳交之證件，編號逐件填寫證件名稱，並依序裝訂於本申請書背面。

四、申請人如經承辦單位審查，符合規定資格者，應加蓋承辦單位主管人員及承辦人員職章。

五、凡接受政府機關委託辦理職業訓練之單位，請先將一份申請文件送至原委訓單位確實審核無誤後，留存備查。
