臺中市107年度模範身心障礙勞工推薦表
一、基本資料
	姓名
	
	性別
	□男   □女
	請貼二吋半身

正面照片一張

	身分證字號
	
	出生日期
	
	

	服務機關
	
	職稱
	
	

	聯絡電話
	
	傳真
	
	

	地址
	

	學歷
	

	工作內容
	

	受僱現有單位或加入工會日期
	 
	勞保年資
	
	現職服務年資
	

	具體事蹟
	

	相關工作照片佐證〈格式不敷使用可另附〉
	

	檢附文件
	· 勞保投保明細表及工作相關照片2張
   參選人資料暨肖像權使用同意書
· 參選人切結書
· 其他績優證明文件__________________________________________


	黏貼身心障礙證明(或手冊)影本（正面）
	黏貼身心障礙證明(或手冊)影本（反面）


二、推薦單位(人)資料
	推 薦 單 位

(人) 名  稱
	
	（請蓋單位關防或圖記）

	聯  絡  人
	
	

	聯 絡 電 話
	電話：　　　　　　　　　　　　
傳真：　　　　　　　　　　　　
	

	通 訊 地 址
	
	

	被推薦者之身分
	(推薦單位之身心障礙勞工(推薦單位之會員(推薦單位之服務對象
(其他　　　　　　　　　


(本表請加蓋推薦單位關防或圖記。
(應備送審文件：推薦單位推薦參選人時應檢附下列資料： 

　（一）推薦表
  （二）參選人資料暨肖像權使用同意書
　（三）參選人勞保投保明細表及工作相關照片2張

（四）參選人切結書
（五）優良事蹟相關佐證資料
(以上表件請至臺中市政府勞工局網站【最新消息】下載。
網址:http://www.labor.taichung.gov.tw
(送審文件暨相關資料均不退還。
(各推薦單位備齊推薦資料後請於107年2月28日（星期三）前以掛號郵寄方式
至本局辦理。
(郵寄地址:40701臺中市西屯區臺灣大道3段99號文心樓4樓（郵戳為憑），逾
   期不予受理。
( 本案聯絡人：劉珊妤小姐，聯絡電話：22289111分機35404 傳真：22521247
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