
承辦人                      業務主管                  單位大小章
	機構全銜
	　
　

	聯絡地址
	　

	負責人
	　
	核准立案字號
	

	聯絡人
	
	職稱
	

	聯絡電話/
手機
	　
	電子郵件
	

	營運企劃書內容摘要

	一、機構概況
二、計畫實施項目、內容(含按摩師管理)
三、行銷廣宣方式
四、督導查核方式

五、預期績效
六、創新或加值服務

	

	

	

	

	

	

	

	參與遴選應檢具文件（影本資料請加蓋「與正本相符」及填表人章）

	□1.申請表    
□2.法人登記證書及財務報表                                                            
□3.近半年內理監事會會議紀錄（含簽到紀錄）
□4.營運企劃書（請具體說明機構概況及實施方式、行銷廣宣、預期績效及督導及查核方式）
□5.視障按摩小棧經營相關資料（請說明目前已設立小棧、設立時間、按摩師名冊及收入概況）


附表








新北政府勞工局辦理視障按摩小棧遴選單位 申請表


參加□新北市政府市府大樓B1東側 □新北市政府第二行政中心B1(請勾選)
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