附件三 
輔導事業單位改善工作環境及促進就業計畫─安衛家族申請表(例)
本公司(事業)認同且願意加入  勞動部職安署所推動之安全衛生登錄家族，加入期間將配合相關運作活動與履行家族成員應盡之義務。
	一、基本資料

	公司名稱 
	 ABC 精工有限公司 CD廠

	公司地址 
	 (238)新北市 XX 區  街８XX 巷２－４號

	統一編號
	12345678
	勞保局投保證號
	12345678E
	員工人數
	15人
(男__女__)

	負責人
	曾衛生
	成立時間 
	  年9月9日 
	行業別
	金屬製造業

	聯絡人 
	先生 

女士
	職稱 
	
	電話
	(02)12345678

	聯絡人 e-mail 
	    XX @  gmail  -.com
	傳真
	(02)XX53421

	主要產品 
	螺絲  工程 施作等 

	簡要生
產流程
	進料

檢驗

加工
出貨

包裝



	申請加入 ─申請單位公司簽章（請務必簽名蓋章）
X X X X
股份有限公司


曾衛生





申請加入日期： 112年 8 月 1 日
	地方政府簽章註記
(此欄位由地方政府)

	
	家族名稱：
 名稱
	臨廠專業輔導人員：


	
	專責人員簽名：

	局(處)課(科/股)長簽名：

	申請退出 ─申請單位公司簽章（請務必簽名蓋章）
退出原因： 


申請退出日期：    年    月    日
	專責人員簽名：
	局(處)課(科/股)長簽名：


(註1：本申請表一式兩份，分別留存於地方政府及中小事業單位，申請退出時由事業單位將原留存之申請表填寫退出原因及蓋妥公司印章後，以函文方式向原申請單位提出退出申請)
(註2：家族運作期間為3年，運作期以自申請加入日起算迄至第三年之12月31日，例105年4月10日申請加入，參與家族運作期限至少需至107年12月31日止)

輔導事業單位改善工作環境及促進就業計畫
安衛家族申請表-基本資料參考例
	二、作業場所機械設備及器具之使用狀況

	危險性機械及設備  ■有   無

	■ 3噸以上固定式起重機	( 2台)
 移動式起重機	(    台)
 人字臂起重桿	(    台)
■ 升降機		(  1台)
	 營建用提升機	(    台)
 吊籠			(    台)
 鍋爐			(    台)
 壓力容器		(    台)
	 高壓氣體特定設備
內容物:
■ 高壓氣體容器
內容物:乙炔、氧氣

	一般機械設備   ■ 有   無

	■	堆高機
■	電焊機
· 圓盤鋸
· 乙炔熔接裝置
· 高壓氣體鋼瓶（氮氣、氬氣）
■	砂輪機
		手提砂輪機
■	研磨機
· 點焊機
· 輸送帶
· 空壓機
· 切削機
■鑽床
	· 車床
· 磨床
· 銑床
· 小型鍋爐
■ 3噸以下起重機
· 其他 (請註明)

	三、作業場所可能潛在危害自我評估

	· 墜落
· 感電
· 倒塌/崩塌
· 火災爆炸
· 缺氧、中毒
· 切割、捲夾
	· 與高低溫接觸
· 與化學品接觸
· 非游離輻射線
· 生物病原體
· 吸入有害氣體、蒸氣
· 粉塵
	· 其他：                       
                    
                    
                    
                    

	四、作業場所主要化學品之使用狀況 ■有  無

	項次
	化學品名稱
	是否有安全資料表
	是否有危害標示

	1
	甲苯
	否
	否

	2
	丙酮
	是
	是

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	五、安全衛生管理

	安全衛生組織及人員

	業務主管    級  人

勞工安全衛生管理人員
    級       人

急救人員    人
	工作守則 ■ 有  無

勞工安全衛生管理計畫(31-99人)  有   無

自動檢查計畫有  無
	新進人員教育訓練
危害通識教育訓練
有害作業主管訓練
危險性機械設備操作人員訓練
特殊作業全衛生教育訓練




附件3- 2
附件四
勞動部職業安全衛生署輔導事業單位改善工作環境及促進就業計畫
安衛家族運作績效調查表
	本問卷僅供作參與安衛家族成員之運作成效統計分析，以利勞動部職安署對家族運作狀況瞭解並提供未來後續支援計畫方向之參考，不會作為任何裁罰依據或轉移給勞動檢查機構，敬請依實際狀況填寫。           



	題目
	選項

	一、安全衛生管理
	完全符合
	部分符合
	不符合

	1. 已依職業安全衛生管理辦法附表2設置職業安全衛生人員(製造業30人以下設置丙種業務主管、30人以上未滿100人設置乙種業務主管，營造業30人以下設置丙種業務主管、30人以上未滿100人設置乙種業務主管及職業安全衛生管理員)
	
	
	

	2.已訂定職業安全衛生管理計畫並每年檢討。
	
	
	

	3.已設置合格之急救人員(勞工人數每50人應設置1人，每增加50人應再設置1人)。
	
	
	

	4.已會同勞工代表訂定安全衛生工作守則，報經勞動檢查機構備查後，公告實施。
	
	
	

	5.已建立主要/關鍵作業之安全衛生標準作業程序。
	
	
	

	6.已建立安全衛生提案改善制度。
	
	
	

	7.已建立事故調查制度。
	
	
	

	8.已進行不安全行為或不良操作紀律之觀察與紀錄。
	
	
	




	題目
	選項

	二、安全衛生實務
	完全符合
	部分符合
	不符合

	1.負責人或高階主管會親自進行安全衛生巡檢/巡視。
	
	
	

	2.已實施安全衛生短時間會議/訓練(如安衛會議、週會或晨會…)。
	
	
	

	3.廠區已推行5S (整理、整頓、清掃、整潔、紀律)。
	
	
	

	4.已進行風險評估並據以改善安全衛生設備/設施。
	
	
	

	5.廠內使用之危害性化學品已依危害性化學品標示及通識規則，張貼危害標示並置備安全資料表及執行化學品分級管理。
	
	
	

	6.已針對機械、設備以作業為單位，訂定自動檢查計畫並指定相關人員負責實施。
	
	
	

	7.對新僱勞工或在職勞工於變更工作前，已使其接受適於各該工作必要之安全衛生教育訓練。
	
	
	

	8.已依勞工健康保護規則於雇用勞工時實施體格檢查，並對在職勞工實施一般健康檢查或特殊健康檢查(如高溫作業、噪音作業、特化作業人員等，檢查頻率每年一次)。
	
	
	

	9.依實施作業環境監測 (如有機溶劑作業、噪音作業、特化物作業等)。
	
	
	




	題目
	選項

	三、家族運作的綜合評論
	完全同意
	部分同意
	不同意

	1.加入家族運作後，經營者更加了解安衛執行方向。
	
	
	

	2.加入安衛家族後，對公司的安全衛生推行有幫助。
	
	
	

	3.家族運作有效改善作業環境、設備安全。
	
	
	

	4.加入安衛家族後，對降低職業災害有幫助。
	
	
	

	5.安衛家族所提供的安衛資源(訓練、活動、補助..等)已經足夠。註：若勾不同意或非常不同意時，請於下一問項中提出建議
	
	
	

	6.請填寫最近三年度之職業災害統計(不含交通事故)

	項      目
	110年
	111年
	112年

	職業
災害
件數
	(1)死亡1人以上災害
	
	
	

	
	(2)罹災人數在3人以上災害
	
	
	

	
	(3)罹災人數在1人以上且需住院治療之災害
	
	
	

	
	(4)氨、氯、氟化氫、光氣、硫化氫、二氧化硫等化學物質洩漏發生1人以上罹災住院之災害
	
	
	

	申請勞保職業災害給付件數
	
	
	

	7.您對家族運作的其他建議?

	公司名稱：
	 可蓋 “ 發票章 ” 
	填寫日期：
	

	填寫人員：
	
	職    稱：
	

	E-mail：
	
	家族名稱：
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附件 3 -   1   附件三     輔導事業單位改善工作環境及促進就業 計畫 - 安衛家族申請表 ( 例 )   本公司 ( 事業 ) 認同且願意加入    勞動部職安署所推動之安全衛生登錄家族， 加入期間將配合相關運作活動與履行家族成員應盡之義務。  

一、基本資料  

公司名稱      ABC  精工有限公司   CD 廠  

公司地址      ( 2 38 ) 新北市   XX  區    街８ XX  巷２ －４號  

統一編號  12345678  勞保局投 保證號  12345678E  員工人 數  1 5 人   ( 男 __ 女 __)  

負責人  曾衛生  成 立 時間       年 9 月 9 日    行 業別  金屬製造業  

聯 絡人     先生      女 士  職稱     電話  (02)12345678  

聯 絡人   e - mail         XX  @     gmail    - .com  傳真  (02) XX 53421  

主要產品    螺絲     工程   施作 等    

簡要 生   產流程   

申請加入   - 申請單位公司簽章 （請務必簽名蓋章）               申請加入日期：   11 2 年   8   月   1   日  地方政府簽章註記   ( 此 欄 位由地方政府 )  

家族名稱：     名稱  臨廠專業輔導人員：    

專責人員簽名：    局 ( 處 ) 課 ( 科 / 股 ) 長簽名：  

申請退出   - 申請單位公司簽章 （請務必簽名蓋章）   退出原因：         申請退出日期：      年      月      日  專責人員簽名：  局 ( 處 ) 課 ( 科 / 股 ) 長簽名：  

( 註 1 ：本申請表一式兩份，分別留存於地方政府及中小事業單位，申請退出時由事業單位將原留存之申請 表填寫退出原因及蓋妥公司印章後，以函文方式向原申請單位提出退出申請 )   ( 註 2 ：家族運作期間為 3 年 ，運作期以自申請加入日起算迄至第三年之 12 月 31 日，例 105 年 4 月 10 日申請加入，參與家族運作期限至少需至 10 7 年 12 月 31 日止 )  

進料 

 

檢驗 

 

加工 

出貨 

包裝   

 

X   X   X   X   股份有限 公司  

  曾衛生  

