嘉義縣政府各單位進用身心障礙人員調查表
填表單位：                                       填表日期:
	員工總人數之計算基準
以　年　月　日投保資料為準

	參加公保
總人數
（Ａ）
	
	參加勞保
總人數
（Ｂ）
	
	單位投保

總人數
（Ｃ＝Ａ＋Ｂ）
	

	案經核定員額凍結或出缺不補人數
（Ｄ）
	
	留職停薪且仍繼續參加公(勞)保人數人數
（E）
	
	員工總人數計算基準數
（F=C-D-E）
	

	已進用身心障礙者名冊

	職稱
	姓名
	投保類別
	障別及等級
	到職年月日
	部分工時

	
	
	□公保

□勞保
	 障　 度
	　年　月　日
	□是
□否

	
	
	□公保

□勞保
	 障　 度
	　年　月　日
	□是
□否

	
	
	□公保

□勞保
	 障　 度
	　年　月　日
	□是
□否

	
	
	□公保

□勞保
	 障　 度
	　年　月　日
	□是
□否

	
	
	□公保

□勞保
	 障　 度
	　年　月　日
	□是
□否

	
	
	□公保

□勞保
	 障　 度
	　年　月　日
	□是
□否

	
	
	□公保

□勞保
	 障　 度
	　年　月　日
	□是
□否

	合計
	參加公保人數
	　　　　　　人

	
	參加勞保人數
	　　　　　　人


備註：
一、上開所稱案經核定員額凍結或出缺不補人數，需有正式公文報准，始得採計。
二、身心障礙人員之月領薪資未達勞動基準法按月計酬之基本工資數額者，不計入進用身心障礙者人數及員工總人數；但從事部分工時工作，其月領薪資達勞動基準法按月計酬之基本工資數額1/2以上者，進用2人得以1人計入身心障礙者人數及員工總人數。
填表人核章：                          單位主管：

聯絡電話：


嘉義縣政府各單位進用身心障礙人員異動表
單位：                                           填表日期:
	員工總人數之計算基準
以人員異動當月1日投保資料為準

	參加公保
總人數
（Ａ）
	
	參加勞保
總人數
（Ｂ）
	
	單位投保

總人數
（Ｃ＝Ａ＋Ｂ）
	

	案經核定員額凍結或出缺不補人數
（Ｄ）
	
	留職停薪且仍繼續參加公(勞)保人數人數
（E）
	
	員工總人數計算基準數
（F=C-D-E）
	

	新到職人員

	職稱
	姓名
	投保類別
	到職年月日
	障別及等級
	部分工時

	
	
	□公保

□勞保
	　　年　　月　　日
	　　障　　度
	□是
□否

	
	
	□公保

□勞保
	　　年　　月　　日
	　　障　　度
	□是
□否

	
	
	□公保

□勞保
	　　年　　月　　日
	　　障　　度
	□是
□否

	已離職人員

	職稱
	姓名
	投保類別
	到職年月日
	障別及等級
	部分工時

	
	
	□公保

□勞保
	　　年　　月　　日
	　　障　　度
	□是
□否

	
	
	□公保

□勞保
	　　年　　月　　日
	　　障　　度
	□是
□否

	
	
	□公保

□勞保
	　　年　　月　　日
	　　障　　度
	□是
□否


備註：本表請於身心障礙人員異動時之次月1日填列，並逕送本府人事處組織任免科彙整。
填表人核章：                          單位主管：
聯絡電話：
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