（機  關  （構）  名  稱）進用身心障礙人員情形調查表
	應進用總人數
	已進用人數
	未足額進用人數
	未足額進用原因
	備註

	
	
	
	
	


（機  關  （構）  名  稱）進用身心障礙員工名冊

採計至：   年   月   日
	職稱
	身心障礙
員工姓名
	到職年月日
	障別及等級
	備註
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填表人核章：                          機關首長核章：
聯絡電話：
