表1


臨　時　工　作　計　畫　書

案號：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　填表日期：　　年　　月　　日

	提案單位
(請填寫全名並加蓋單位印信)
	

	立案日期及立案字號
(請附證明文件影本)
	（非營利團體需填本欄）

	負責人姓名
	
	員工總人數
	人 

	聯絡人姓名
	
	電子郵件
	

	督導管理人員
	(臨時工作津貼人員每日簽到退確認及後續每月核銷負責人員)
	
	

	電                      話
	
	
	

	單位地址
	

	計畫名稱
	

	執行期間
	

	計畫內容

(請敘明:1.提供可安置特定對象符合社會服務等公益之臨時工作機會及內容2.臨時工作津貼人員再就業具體措施規劃3. 可提供臨時工作津貼人員習得之技能或實際效益4.用人單位專職人力配置情形)
	

	工作項目
	人數
	工作地點
	工作時間
	備註

	(詳細之工作內容)
	
	(明確之工作地點)
	(請註明星期幾至星期幾，工作時間及休息時間)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	請假規定
	

	（以下由公立就業服務機構填寫）    

審查意見：□審核通過，同意自   年　月  日至　　年　月  日指派臨時工作人員　 名，

工作期限6個月。　        　

　　　　　□審核不通過，原因：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

審查機關：勞動部勞動力發展署桃竹苗分署
承辦人員：　　　　　　　　業務主管：　　　　　　　　機關主管：　　　　　　　　

審查日期：中華民國　  　年　   月　 　日


