
                                                

附表三 A                                                                 

職場學習及再適應計畫用人單位切結書 

一、 本單位願意參與勞動部之職場學習及再適應計畫，並接受公立就業服務

機構推介並進用合適本計畫所限之對象。 

二、 本單位已知本計畫執行期間本單位與進用人員間為公法救助關係，亦不

適用就業保險法，然為使職業災害發生時能獲得保障，由本單位依規定

於進用人員參與本計畫當日，確實為其投保勞工保險、職業災害保險及

全民健康保險；已領取勞工保險老年給付者，須投保職業災害保險或意

外險，保險額度每人上限二百萬元。 

三、 且因該等人員不適用就業保險法，請於該等人員到職申報參加勞工保險

時，必須於加保申報表註明其為『職場學習及再適應計畫-公法救助關

係-不參加就業保險』，加以區隔。 

四、 依「職場學習及再適應計畫」規定，用人單位於核定或受領補助後，經

查有下列所定情形之一者，執行單位得撤銷或廢止原核定之一部或全部，

並不予發給各項津貼，已領取者，應予追繳： 

1. 進用負責人之配偶或三親等內之親屬。 

2. 同一用人單位再進用離職未滿一年之個案。 

3. 進用同一個案，於同一時期已領取政府機關其他相同性質之就業促進

相關補助或津貼。 

4. 有規避、妨礙或拒絕公立就業服務機構查核之情事。 

5. 不實申領，經查屬實。 

6. 自行進用未經公立就業服務機構推介之失業者。 

7. 違反勞工法令之相關規定，情節重大。 

8. 違反本計畫其他規定者。 

五、 本單位同意遵守本計畫規定，倘進用之個案參與本計畫期間另行兼職，

自個案兼職日起立即中止本計畫，且無法請領個案兼職日起所有補助。 

六、 參與期間本單位願意遵守本計畫相關工作規範且切結無上述情事。如有

不實及違反上述情事者，本單位同意歸還已領取之津貼款項，並負一切

法律責任。特此切結為憑。 

此致  勞動部勞動力發展署高屏澎東分署 

用人單位名稱： 

用人單位統一編號： 

負責人簽章： 

地      址： 

電      話： 

切結日期  ：      年      月     日 

用人單位大小章 



                                                

（申請計畫時，暫無法提供最近 1 個月之勞工保險投保人數證明文件，請填此表） 

 

用人單位在職員工人數及勞工保險投保人數證明文件切結書 

 

     本單位截至____年_____月底總計在職員工人數_____名，

辦理勞工保險投保人數_____名(含辦理勞工保險外勞人數)，

因配合勞保作業流程，證明文件影本將於核定後 2個月內另行

提供，如有不實，願負法律上之一切責任。特此切結為憑。 

 

此致   

    勞動部勞動力發展署高屏澎東分署 

 

用人單位名稱：  

（請加蓋申請單位之大小章） 

負責人簽章： 

用人單位統一編號： 

公司地址： 

聯絡電話：                      

 

  年     月     日 
 
 


