【表一】花蓮縣政府108年職業安全衛生效基行動提升計畫
「職安衛到你家-臨場教育訓練服務」個案申請暨記錄表
	花蓮縣政府108年職業安全衛生效基行動提升計畫
「職安衛到你家-臨場教育訓練服務」個案申請暨記錄表

	案件編號
(縣府填寫)
	
	申請日期
	年    月    日

	事業單位
	
	統一編號
	

	聯絡電話
	
	傳真
	

	勞保證號
(無則免填)
	
	勞工人數
	

	聯絡資訊
	(請留聯絡人稱呼及電話)
	主要營業項目
	

	事業單位地址
	郵遞區號:
 
	事業單位代表簽名
	



	是否曾受勞動部或縣府訪視輔導
	□1(有，且為安衛家族)
□2(有，且為曾受訪單位)
[bookmark: _GoBack]□3(無，第一次接受相關服務)
	上課講師簽名
	



