附件24

勞動部勞動力發展署中彰投分署【  】年度多元就業開發方案
留用/輔導就業人員名冊
	用人單位：
	
	計畫名稱：

	補助人數：
	
	計畫執行期間：

	填表連絡人：
	
	電話：　　　　　　   填表日期：

	姓名
	出生
年月日
	身分證
字號
	身分註記
(請參考下方說明填寫代號)
	連絡電話
	工作人員輔導就業狀況

	
	
	
	
	
	用人單位留用
	已輔導進入常態職場

	
	
	
	
	
	工作型態
(全職 /
部分工時)
	薪資
	起始日
	僱用單位
	薪資

	
	　
	　
	　
	　
	
	　
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合計人數：
	留用人數：
	輔導進入常態職場人數：　

	
	※填寫說明：

1.填寫週期：計畫結束時填寫併同執行成果報告表檢送本分署彙整。
2.留用工作型態：請填寫全職或部分工時。（部分工時者請加註每週工作時數）
3.身分註記：1.一般、2.中高齡者、3.原住民、4.負擔家計婦女、5.身心障礙者、6.生活扶助戶中有工作能力者。
4.請務必填列連絡電話，以便查驗與追蹤就業狀況。


經辦人：                  　 計畫管理：  

監事：                       董事長/理事長（單位主管）：
