
附件二      
107年度職業安全衛生管理系統建置輔導申請表
填表日期：     年    月    日

      編號：                   (由安衛中心填寫)

	事 業 單 位
名       稱
	
	事業主姓名
（登記負責人）
	

	地       址
	
	勞 工 人 數
	

	登記證字號（工廠登記證、營利事業登記證或其他登記證字號）
	
	實際經營負責人
	姓 名
	

	
	
	
	職 稱
	

	
	
	
	電 話
	

	事業單位
分    類
	 □第一類事業
	行業別：

	
	 □第二類事業
	行業別：

	
	 □第三類事業
	行業別：

	
	 (行業別請參閱職業安全衛生管理辦法附表一填寫，如化學品製造業、旅館業、醫院、休閒服務業等)

	聯 絡 人
	姓 名
	
	職 稱
	

	
	電 話
	
	傳 真
	

	
	E-mail
	

	主要產品/
服務/活動
	

	已推行之制度
	□OSHAS 18001 □ISO 9000 □ISO 14001 □其他：

	曾參與本計畫106或107年度之職業安全衛生管理系統實務探討活動：□是   □否

	申
請
人
	(事業單位印章及負責人簽章)
	執行
單位
初審
	


備註：1. 勞工人數請依職業安全衛生管理辦法第3-2條規定計算之，含原事業單位及其承攬人、再承攬人之勞工，及其他受工作場所負責人指揮或監督從事勞動之人員，於同一期間、同一工作場所作業時之總人數。

     2. 填表後，逕寄或電傳至安衛中心 張福慶先生(地址：新竹縣竹東鎮中興路四段195號52館413室，傳真：03-5837538，電子信箱：cfc@sahtech.org，連絡電話03-5836885分機107)

