
ＯＯＯ　函(範本)     

機關地址： 

聯絡人：

聯絡電話：

電子信箱：

受文者： 
發文日期：中華民國00年00月00日

發文字號：ＯＯＯ第 0000000000號

速別： 

密等及解密條件或保密期限：密（附件抽辦後解密）

附件：如說明二
主旨：為辦理本機構庇護工場僱用專職人員（僱用專職、兼職人員或召募志願服務人員，依申請事由登載）審查需要，請惠予核轉查閱應徵人（應從事服務者）有無性侵害犯罪加害人登記檔案資料，請  查照。

說明：

一、依據性侵害犯罪防治法第23條及性侵害犯罪加害人登記報到及查閱辦法第14條至18條規定辦理。
二、檢附「性侵害犯罪加害人登記檔案查閱申請書」、「申請查閱名單」各1份及「同意書」00（申請查閱應徵人數）份。
　

正本：澎湖縣政府(社會處)
副本： 
理事長　　Ｏ　Ｏ　Ｏ   

性侵害犯罪加害人登記檔案資料查閱申請書

申請日期、文號：00年00月00日ＯＯＯ字第0000000000號

申請人：ＯＯＯ（機構）

設立日期及其證明文件號碼：（核准設立文件日期及文號）
申請代表人：理事長ＯＯＯ（００年００月００日生，

國民身分證統一編號：0000000000）

申請事由：僱用專職、兼職人員（召募志願服務人員）依申請事由登載
申請事由證明：（依申請檢附徵聘或招募公告或相關文件）
申請查閱名單：

	序號
	姓名

出生年月日
	身分證字號
	備註

	1
	ＯＯＯ

00年00月00日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	同意書序號1

	2
	ＯＯＯ

00年00月00日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	同意書序號2

	3
	ＯＯＯ

00年00月00日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	同意書序號3


申請人

理事長  ＯＯＯ　（申請代表人簽名章）

同意書

本人（ＯＯＯ，00年00月00日生，國民身分證統一編號：0000000000）為應徵社團法人澎湖縣照顧服務協會(庇護工場)（僱用專職、兼職人員或召募志願服務人員，依申請事由登載）所需，同意  貴會申請查閱本人有無性侵害犯罪登記檔案資料。

此致

社團法人澎湖縣照顧服務協會
立同意書人：            （簽名）

國民身分證統一編號：

中華民國      年    月    日
範例





機關地址：臺北市忠孝東路一段七號


聯絡人：職稱姓名（職稱與姓名之間不空一格）


電子信箱：


聯絡電話：








承辦單位：組、室、中心


收文日期：（填收文之日期）


收文字號：（填收文之字號│如創稿填一「創」字）


發文：　　　　　　　　監印：





範例








