附表5         中高齡者職務再設計評估報告表
案件編號：                            單位名稱：
	個案服務單位/部門、姓名、職稱
	
	開案晤談日期
	   年   月   日

	對  象  別
	□中高齡勞工______人

□高 齡 勞工______人
	其他訪視

日期
	   年   月    日

	工作內容簡述
	

	工作障礙/工作環境

評估及分析
	

	輔導策略及

建議改善方案
	（一）建議改善方式及補助項目
□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
□其他建議                   

	
	（二）建議改善內容

	檢附文件
	□其他    

	專業諮詢輔導團

團員簽章
	

	公立就業服務機構人員簽章
	

	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）



註：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。
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