新竹縣進用身心障礙者義務機關(構)概況調查表

    年   月份資料                                 填表日期：   年  月  日 

	單位全銜
	
	負   責   人
	

	地        址
	
	承   辦   人
	

	勞工保險證號
	
	聯 絡 電 話
	

	員 工 人 數
	公保：                人

勞保：                人

合計：                人
	身心障礙
員工人數
	           人         

	截 至 本 月 已 進 用 身 心 障 礙 員 工 名 冊

	姓    名
	障礙類別
	障礙等級
	身分證字號
	職    稱
	投保日期

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合計：      人

	備註：

1、 各公私立單位員工總人數之計算方式，以勞工保險局、台灣銀行統計各單位      
每月一日參加公、勞保人數為準。
2、 本調查表請於身心障礙員工異動時(即員工到/離職)填報，無異動則免填，俾以更正建檔
 資料及作為繳納差額補助費之計算依據。

3、 請檢附下列資料一併送府憑辦：

1. 身心障礙手冊(證明)影本。

2. 公/勞保投保證明。

3. 身心障礙員工投保當月薪資單。


(本表請自行影印使用或自勞工處網站首頁下載https://labor-p.hsinchu.gov.tw→表格下載)
                                     新 竹 縣政 府 勞 工 處
                                          30210：新竹縣竹北市光明六路10號
                                           TEL：5518101＃3036 張小姐
                                           FAX：5554694        
                                          E-mail：7749087@hchg.gov.tw
