附件1

臺北市「職業安全衛生學院」聯盟申請表
申請日期：    年    月     日                     開發者：
	申請單位
名    稱
	
	負責人
	

	投保
人數
	
	是否設置職業安全衛生人員
	□是    □否(*備註2)

	公司登記地址
(含郵遞區號)
	□□□-□□
(非登記於臺北市之營造業者須拍攝位於臺北市之工地告示牌以茲證明)

	承 辦 人
	姓名：

部門：

職稱：
	聯絡
方式
	電話：（ ）
手機：

	申請單位網址
	
	承辦人
電子信箱
	

	申請單位
類別
(單選)
	□公會/協會/學會/工會
□財團法人、公益團體
□學校     □政府機關
□事業單位 □社區(區、里)

□其他 ( _______________)
	申請單位
印    章
(大章)

	

	承辦人
簽  章
	
	申請單位
負 責 人
簽  章
(小章)
	
	
	

	以  下  欄  位  申  請  單  位  免  填  列

	受理單位
核可、納編及
授牌註記
	□核可（編號：                ）
□退件（□已納編  □其他說明：                            ）


備註：
1. 各欄位資訊僅供臺北市勞動檢查處內部建檔及後續連繫，填具申請表始表同意相關資訊提供本處使用，並請於確認所填內容無誤後，逕以郵寄、或將掃描電子檔電郵至本處。
2. 依職業安全衛生管理辦法第3條規定，雇主應置職業安全衛生人員，如貴單位尚未設置，本處將辦理後續追蹤輔導事宜。
受理單位：臺北市勞動檢查處    
連 絡 人：邱小姐
連絡電話：(02) 2308-6101 分機：503  
電子信箱：lio.063@mail.taipei.gov.tw
107年度學院合辦教育訓練講師鐘點費申請作業說明
一、申請資格：
（一）公司登記地在臺北市之事業單位、或營造業在臺北市之工地，於本市轄區內舉辦教育訓練，並已申請為「臺北市職業安全衛生學院」聯盟夥伴。（附件1：聯盟夥伴申請表）
（二）本計畫中與學院聯盟成員所稱合辦教育訓練，係以支援學院聯盟夥伴申請外聘講師，以辦理本市轄區內工作者之安全衛生(含部分勞動條件)教育訓練相關課程。
二、講師遴聘或指派：
（一）本處建立講師資料庫並置於「臺北市職業安全衛生教育訓練網」學院聯盟專區（須登入）。
（二）
講師資料庫師資納入對象如下：
1、經學院聯盟夥伴推薦之職業安全衛生人員。
2、榮獲本市職業安全衛生優良單位、職業安全衛生績優自主管理單位（工地）之職業安全衛生人員、職業安全衛生優良人員。
3、本處退休之勞動檢查員。
4、其他經本處核可之專家學者。
（三）學院聯盟夥伴辦理所屬職業安全衛生教育訓練，可自行從「臺北市職業安全衛生教育訓練網」學院聯盟專區中學院講師資料庫遴聘授課講師逕於線上提出申請，或請本處依講師資格及專長予以指派，檢附相關課程文件（含授課主題、課程期間、課程內容及切結書）於課程預定日2個星期前函送申請。（如附件2-1）
（四）經本處審核後，將回覆申請單位支援講師人選，並請學院夥伴注意全年度單一聯盟成員至多支援3小時講師鐘點費之上限及開班至少20位學員之規定。
三、申請講師鐘點費：
（一）學院聯盟夥伴可向本處申請支援講師鐘點費，各學院聯盟夥伴全年申請時數以3小時為限，每小時講師鐘點費最多為1,600元(市府所屬機關人員為1,200元)，本處全年共計受理80場次，合計240小時。
（二）講師授課時間計算方式為，申請1小時者，授課時間至少50分鐘以上，未滿50分鐘者不予計算；申請2小時者，授課時間總計至少100分鐘以上；申請3小時者，授課時間總計至少150分鐘以上，中場至少需休息10分鐘。
（三）為使政府資源有效利用，如關係企業內多數分公司申請成為學院夥伴聯盟，1年度內一關係企業至多可申請9小時。
四、支付講師鐘點費及核銷：
（一）學院聯盟夥伴教育訓練執行完畢後，請於2個星期內來函向本處回報成果 (含簽到簿、活動照片、教育訓練人數統計)、檢附講師鐘點費領據（需經講師親筆簽名），及電郵寄送上課講義，經核定後由本處負責支付講師鐘點費。
（二）有關教育訓練執行成果回報、講師鐘點費領據，請參考申請
。(如附件2-2)
（三）接受辦理教育訓練期間：自107年1月1日至107年12月24日為止。
五、訪查規定：
（一）本處依學院聯盟夥伴申請辦理教育訓練遴聘或指派講師，由本處派員實地抽查訪視學院聯盟夥伴之職業安全衛生(含部分勞動條件)教育訓練執行情形（全年抽查至少20%場次），並得要求受本處支付講師鐘點費之單位提供相關文件資料及說明，另作成訪查紀錄。申請單位，不得拒絕、規避訪查。(如附件2-3)
（二）申請單位應接受本處要求提供相關資料或予以補件。
六、其他
    如有下列情形者，本處不予支付講師鐘點費：
（一）向受訓學員收取學費或有其他營利行為者。
（二）參加學員每班未達20人者。
（三）單節講授時數未滿50分鐘者。 
（四）涉及對外招生且課程內容經審核有圖利特定廠商之虞者。
七、申請流程
















107年度臺北市「職業安全衛生學院」合辦職業安全衛生教育訓練申請表
                 開發者：
	申請單位
登記全銜
	
	代表人
	

	聯絡地址
	
	聯絡電話
	

	承辦人
	
	Email
	

	開課地址
教室名稱
	上課地點為臺北市內

	課程名稱
	
	
	其他備註：
1. 每年支援至多3小時講師鐘點費。
2. 請選任1-3位講師。

	開課日期、
時間
	
	
	

	申請講師(按順位排列)
	
	
	

	支援講師
切結內容

	具結人（申請單位）向臺北市勞動檢查處申請學院合辦教育訓練支援講師，經詳閱「107年度臺北市職業安全衛生學院計畫」，切結下列各款事項：
一、未利用本次教育訓練課程刊登任何商業性質廣告或從事商業行為。
二、具結人所提之有關證明文件皆無虛偽不實。
三、具結人向臺北市勞動檢查處申請學院合辦教育訓練講師，且申請遴派講師到場授課事項從未有向勞動部、直轄市或各縣（市）政府重複申請之情事。
四、若有不實，同意臺北市勞動檢查處單方取消本案申請，除本處將向授課講師鐘點費追繳本處已支付授課講師鐘點費全額外，將由具結人支付該授課講師鐘點費全額，且承負一切法律責任，特立切結書。

	申請單位印章
	申請單位代表人簽章(非承辦人簽章)

	
	

	申請說明
	1. 辦理職業安全衛生教育訓練將於課程結束後2週內向臺北市勞動檢查處申請講師鐘點費核銷事宜。
2. 本申請表用印後請電郵至lio.063@mail.taipei.gov.tw。
其他詢問事項請洽(02) 2308-6101分機503，邱小姐。




（單位名稱全銜）  函
10851臺北市萬華區艋舺大道101號7樓
受文者：臺北市勞動檢查處
發文日期：中華民國107年   月   日
發文字號：           字第       號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：普通
附件：如主旨
主旨：○○（辦理單位）於○○年○○月○○日辦理○○（教育訓練名稱）課程，檢送教育訓練成果、講師鐘點費領據各1份，請查照。
說明：
一、依貴處「107年度學院合辦教育訓練講師鐘點費申請作業說明」辦理。
二、附件包含：簽到表影本、現場照片成果表、講師領據、存摺影本及意見調查表。授課講義電子檔及照片影像檔已電郵傳送。
正本：臺北市勞動檢查處

副本： 

（ 訓練單位全銜 ）安全衛生教育訓練受訓學員簽到表
訓練場所地址：
教室名稱：第○○教室
課程名稱：                             上課日期：  年  月  日  時  分至  時  分
    實際出席：   人（男：   人、女：   人）   講師簽名：                  (請講師親筆簽名)
	編號
	學員姓名
	性別
	簽名處
	備註
	編號


	學員姓名

	性別
	簽名處
	備註

	
	
	男性
	女性
	
	
	
	
	男性
	女性
	
	

	1
	
	
	
	
	
	26
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	27
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	28
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	29
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	30
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	31
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	32
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	33
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	34
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	35
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	36
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	37
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	38
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	39
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	40
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	41
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	42
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	43
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	44
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	45
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	46
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	47
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	48
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	49
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	50
	
	
	
	
	


辦理教育訓練現場照片成果表
請一併將照片電子檔寄至承辦人信箱：邱錦依，lio.063@mail.taipei.gov.tw
	

	說 明
	○年○月○日○時○分於○○○辦理○○○(課程名稱)教育訓練（講師：○○○）


	

	說 明
	○年○月○日○時○分於○○○辦理○○○(課程名稱)教育訓練（講師：○○○）


領            據
    為                       (事業單位名稱)學院夥伴講授   年  月  日  ___________________________________課程，茲收到臺北市勞動檢查處講師鐘點費新臺幣      仟     佰元整。
      (請以國字大寫書寫數字：零、壹、貳、參、肆、伍、陸、柒、捌、玖)
       此  致
臺北市勞動檢查處
姓       名：            （請講師親筆簽名）                                                         地       址：

連 絡 電 話：
存 款 戶 名：
銀 行 名 稱：
帳       號：
身分證字號 ：
             (以上欄位皆需填寫)
    中    華    民    國    年    月    日
＜存摺影本請附於下一頁＞
說明：講師鐘點費每小時為1,600元(市府所屬機關人員為1,200元)
臺北市職業安全衛生學院
合辦職業安全衛生教育訓練意見調查表
親愛的夥伴，您好：
    為了解本次教育訓練的滿意程度，請撥冗填答本問卷，提供您的寶貴意見，作為日後本處辦理教育訓練的重要參考， 謝謝！(備註：本調查表由貴單位承辦此次教育訓練之承辦人填寫一份即可。)
一、基本資料
	單位
	
	日期
	

	課程名稱
	
	人數
	

	講師
	
	承辦人
	


二、滿意度調查項目
	(一)講師滿意度調查

	項目內容
	非常滿意
	滿意
	普通
	 不滿意
	非常不滿意

	講義內容編排完整度
	
	
	
	
	

	課程內容深淺適中
	
	
	
	
	

	課程內容符合主題
	
	
	
	
	

	講師專業知識程度
	
	
	
	
	

	講師行政配合度
	
	
	
	
	

	(二)課程學習效果

	項目內容
	非常滿意
	滿意
	普通
	 不滿意
	非常不滿意

	可學習到新觀念與新技巧
	
	
	
	
	

	課程內容能有效運用在工作上
	
	
	
	
	

	其他意見：
           




                                                 


臺北市勞動檢查處107年臺北市職業安全衛生學院夥伴申請講師支援實地抽查訪視紀錄表
	以    下    由    訓    練    單    位    填    寫

	訓練單位名稱
	
	課程名稱
	
	當日授課講師姓名
	

	訓練日期
	     年  月  日
	訓練時間
	  時  分至  時  分，共 小時。

	訓練地點
	□□□—□□

	訪視日期
	     年  月  日
	訪視時間
	  時   分至    時   分。  

	以    下    由    訪    視    人    員    填    寫

	【一、課程執行情形】
	(符合者請打V)
	如有變動、未滿或異常之情形，請於下列欄位進一步說明，且有佐證資料請一併檢附。

	
	是
	否
	

	1.授課講師是否變動。
	
	
	

	2.課程內容是否變動。
	
	
	

	3.訓練場地是否變動。
	
	
	

	*4.是否有收取學費或其他營利行為。
	
	
	

	*5.上課人數是否滿20人(含)以上。
	
	
	

	*6.上課時間是否滿50分鐘(含)以上。
	
	
	

	*7.是否有對外招生。
	
	
	

	【二、抽查訪查結果】(符合者請於□打V)

	1.□抽訪結果尚屬正常。
2.□抽訪結果異常。

	備    註

	一、訪視人員應詳實記錄憑辦。
二、訪視以不影響上課為原則，訪視人員請以相機留存上課實況，並製作訪視照片一覽表，於訪查結束後2日內一併繳至綜合規劃科承辦人彙整建檔。
三、如涉有上述情形標註*者，依本計畫「學院合辦教育訓練講師鐘點費申請作業說明」第六點規定，本處不予補助當次講師鐘點費。


訓練單位承辦人簽名：
           抽訪人員簽名：             監督抽查人員簽名：             

臺北市勞動檢查處107年臺北市職業安全衛生學院夥伴申請講師支援實地抽查訪視照片一覽表

	教    育    訓    練    資    訊

	訓練單位名稱
	
	課程名稱
	

	訓練地點
	□□□—□□
	訓練日期
	   年   月   日

	照    片    一

	請將照片置於此處



	照    片    二

	請將照片置於此處


抽訪人員簽名：                監督抽查人員簽名：            
成為臺北市職業安全衛生學院聯盟夥伴(附件1)





規劃辦理職業安全衛生教育訓練


教育訓練





申請講師





學院聯盟夥伴從本處建立之講師資料庫中自行遴聘或


請本處指派適當人選(附件2-1)





本處回復講師人選





學院夥伴辦理職業安全衛生教育訓練





函請本處支援至多3小時之講師鐘點費(附件2-2)





本處支付講師鐘點費與辦理核銷作業



































地址：


承辦人：


電話：


電子郵件：


傳真：














