澎湖縣進用身心障礙者義務機關（構）進用情形概況表

	進用機關（構）名稱
	
	負責人姓名
	

	地  址
	
	業務聯絡人及電話
	

	投保證號
	公保證號
	
	投保單位名稱
	

	
	對應之公保證號
	
	投保單位名稱
	

	
	勞保證號
	
	投保單位名稱
	

	
	勞保證號
	
	投保單位名稱
	

	
	勞保證號
	
	投保單位名稱
	

	
	勞保證號
	
	投保單位名稱
	

	※請填寫機關所有公、勞保投保證號

	員工總人數
	公保         人        勞保         人       總計         人

	扣除人數（不計入員工總人數）
	        人：依據身心障礙者權益保障法第      條第    項。
           或身心障礙者權益保障法施行細則第      條第    款。

	· 依身心障礙者權益保障法第38條第3項扣除者，請檢附核定之公文書

   依同法施行細則第15條扣除者，請檢附相關證明文件                                

	身心障礙員工總人數
	輕中度       人   重度以上     人    合計         人（加權後）

	 eq \o\ad(身心障礙員工進用情形,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	姓    名
	鑑定時間
	加（退）保日期
	障別

等級
	工作型態

(全時/部分工時)
	實領薪資
（投保薪資）
	特定身分
（扣除人數）

	
	
	
	
	
	
	是□ 否□

	
	
	
	
	
	
	是□ 否□

	
	
	
	
	
	
	是□ 否□

	
	
	
	
	
	
	是□ 否□

	
	
	
	
	
	
	是□ 否□

	
	
	
	
	
	
	是□ 否□


    填寫日期  中    華    民    國        年       月        日

                                                                            （加蓋單位印信） 

※注意事項  
1、 為正確核計  貴單位之進用情形，本表請於異動時，併同相關資料，免備文逕送澎湖縣政府社會處勞工行政科（88043馬公市治平路32號）俾便登錄。

2、 有關身心障礙者員工人數核計，依身心障礙者權益保障法第38條規定，以每月1日為起算標準日，2日以後進用者則核入下個月進用之身心障礙員工人數。

3、 本表請妥善保存並自行影印使用（不足數可自行加長使用），或至本府社會處網址              http://www.penghu.gov.tw/12society/index.asp（表單下載）下載表格。

4、 若有填表疑問請來電洽詢：9274400*356（澎湖縣政府社會處勞工行政科）。
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