金融監督管理委員會輔導及獎勵主管事業機構成立關係企業僱用身心障礙者申請書
案件編號：  

	公司名稱
	
	負責人

姓名
	

	公司統一

編號
	
	保險證號碼
	

	地址
	
	承辦人

姓名
	

	連絡電話
	
	傳真
	

	
	
	E-mail
	

	員工

總人數
	人
	應僱用身心障礙者人數（法定比例）
	         人
	□已足額進用 □未足額僱用 □其他

□已依法足額繳交差額補助費 

	投資關係企業之金額
	萬元
	預定僱用身心障礙者人數
	         人
	是否申請創新及研發新種金融商品
	( )是（請另檢附創新及研發新種金融商品計畫書）
( )否（如需他種輔導或獎勵請另註明）

	
	
	
	
	是否需勞工主管機關提供輔導評估
	( )是。□特質之認識  □工作能力評估 □職業訓練 □就業媒合 □支持性就業服務□工作分析 □改善職場工作環境 □改善工作設備或機具 □提供就業輔具 □改善工作條件 □調整工作方法 □職業安全衛生

( )否。

	預提供之工作機會內容
	職務
	名額
	工作內容及性質
	給付薪資
	備註

	
	如管理人員
	
	
	
	

	
	如行政人員
	
	
	
	

	
	如作業員
	
	
	
	

	
	如技術員
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	檢具文件及簽章
	1.□已僱用之身心障礙者之身心障礙證明或手冊、勞保投保證明及僱用證明。
2.□公司登記證明文件影本。
申請單位及負責人印信或圖記：

中華民國        年        月       日

	審核

	審核意見：□符合第4條申請條件。
□不符合第4條申請條件，原因：　　　　　　　  　　　　
                                                      


