附表9        中高齡者職務再設計成果報告
案件編號：                               補助年度：   

	受補助單位(全名)
	
	核定日期
	年     月     日

	受益人次
對象別
	1.中高齡勞工計    人
（男   人，女   人）
2.高齡勞工計    人
（男   人，女   人）
3.共計   人（男  人，女  人）
	執行期間
	自  年  月  日至  年  月  日止

	核定補助項目
	人數
	姓名

	· 改善工作設備或機具
	
	

	· 提供就業輔具
	
	

	· 改善工作條件
	
	

	□調整工作方法及流程
	
	

	□改善職場工作環境
	
	

	□其他：
	
	

	改善前問題項目陳述
（請條列項目）
	改善後問題項目解決程度描述
（請對照項目陳述）

	
	

	方案效益評估（請具體敘明呈現促進產能及效能之效果）

	檢討與建議（含是否達預期目標、在職勞工反映、回饋等）

	單位簽章
	
	專案單位簽章
	（請蓋專案單位商章、負責人章或專案單位計畫主持人章）


備註：

1、 所補助單位之機具、設備、器材屬於資本門者，需標示該年度「就業安定基金購置」之字樣或標籤，並檢附照片黏貼於背面留存所轄公立就業服務機構。
2、 公立就業服務機構若採自辦職務再設計，上開「專案單位簽章」欄無需簽章。
附表10        中高齡者職務再設計果報告之照片證明
問題改善前照片（請註明日期及問題項目）
	改善前


問題改善後照片（請註明日期及改善項目）

	改善後



備註：1個項目1張照片證明，若項目2件以上，請自行影印。
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