
【附件一】(計畫第 13 點第 1項第 1款) 

勞工就業通計畫 工作崗位訓練-申請表件檢核表 

計畫序號： 

項目 檢查情形 

1、申請表件檢核表【附件一】 □有 □無 

2、申請表【附件二】 □有 □無 

3、職場導師資格證明文件 □有 □無 

4、用人單位合法登記證明文件影本 □有 □無 

5、本年度最近一期勞(就、職)保繳款單及投保明細表影本   

(須檢附已繳款證明或戳章)  
□有 □無 

6、立案證書及捐助章程或組織章程。 

(屬民間團體者檢附) 
□有 □免附 □無 

7、是否有足額進用身心障礙者或繳納差額補助費 □有 □免查 □無 

8、學員契約範本：□不定期契約 □定期契約 □有 □無 

負責人章  雇主用印  

 

＊ 如以郵寄申請，郵寄之期限以郵戳為憑。 

＊ 相關文件影本皆需蓋「與正本相符」章。 

＊ 所填寫資料或檢附文件如有不實，本部勞動力發展署或分署得取消用人單位參與資格，並

依法究責。 

計畫申請表單 



【附件二】(計畫第 13 點第 1項第 2款) 

勞工就業通計畫 工作崗位訓練申請表 
（本表自計畫網站填寫列印） 

計畫序號： 

一、雇主基本資料 

雇主名稱  統一編號  

負責人姓名  
最近一期 

勞(就、職)投保
人數 

 

單位地址  

聯
絡
人 

姓名  電話  手機  

職稱  電子信箱  

申請補助 
情形 

是否以所附工作崗位訓練內容另申請其他補助?  □否 □是(勾是請填下表) 

編號 補助單位 補助項目 金額 

    
    

 

 

二、工作崗位訓練需求 

序號 訓練職稱 職業類別代碼 訓練人數 申請補助經費 預定訓練起迄日 

      

    (如欄位不足可自行增列) 
 

三、職場導師名冊 

編號 姓名 部門及職稱 現職年資 專長證照 資格類別 備註 

     □ 直屬主管 

□ 具有專業證照 

□ 相關工作經驗 3

年以上之人員 

 

1、若欄位不敷使用時得自行新增表格。 

 2、職場導師限同一雇主之員工，其學經歷係提供審核計畫時參考，於計畫通過後，本計畫網站提供職缺資訊
時，其學經歷不會載明於計畫網站上。 

計畫申請表單 



 

四、工作崗位訓練計畫書 
(每一訓練職類填列一式訓練計畫書，並由計畫網站填寫列印) 

訓練需求序號  職務說明  

雇主名稱  

實際訓練地址 (應為中華民國境內) 

一、參訓資格 

學

歷 
□不拘 □國中(含)以下 □高中(職) □專科 □大學 □碩士 □博士 

科

系 

□ 不拘  

□ 優先科系： 

專長 

及條件 
 

二、錄訓機制  □面試    □筆試    □實作    □其他： 

三、勞動條件、訓練

方式及福利 

1.訓練期間薪資：每月＿＿＿＿元 

(勞工正常工作時間內之報酬，但不含加班費，且不得低於基本工資)  

2.契約範本：□不定期契約 □定期契約  

3.訓練方式 

(1)每日受訓時間：         (如：週一 8至 17 時、週二 14 至 22 時等) 

(2)休假制度：________________(如:週休二日、每月排休八日等) 

(3)是否需輪(排)班：□否 □是，方式：(如：按月輪班、三班制等)  

(4)其他：＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

4.福利 

(1)宿舍或交通：□無□有：＿＿＿＿ 

(2)伙食：□無□有：＿＿＿＿ 

(3)其他(依用人單位規定)：_______________________________  

四、訓練內容 

(欄位不足可自行增列) 

項

次 
課程名稱 訓練部門 

實施內容 
(課程大綱) 

課程 

時數 

01 勞動法令課程   ____小時 

02    ____小時 

03    ____小時 

課程總時數   共計＿＿小時 

五、考核機制 
（例如：1.學員出缺勤紀錄；2.學員學科、術科成績；3.學員參訓態度；

4.其他等。） 

六、訓後預期效益 

1.結訓後職務：_________________________________          

2.結訓後每月薪資待遇約新臺幣：______________元 

3.其他說明：___________________________________ 

 

 

 



 
(計畫第 13 點第 3項) 

勞工就業通計畫 工作崗位訓練-申請計畫審核表 
審查分署  審查日期 年 月 日 

雇主名稱  

項目 審查情形 

雇主

資格 

1.民營事業單位。 

2.民間團體。 

3.私立學校。 

□符合 □不符合 

前述各款雇主已依身心障礙者權益保障法及原住民族工作權

保障法比例進用規定，足額進用身心障礙者及原住民或繳納

差額補助費、代金。 

□符合 □不符合 

最近一年內不得有違反相關勞動法令情節重大之情事。 □符合 □不符合 

申請計畫期間未有與所僱勞工協商實施暫時縮減工作時間及

減少工資（減班休息）之情事。 
□符合 □不符合 

員額 
雇主申請工作崗位訓練課程人數不得逾雇主所僱用員工人數

百分之二十五。 
□符合 □不符合 

期間 訓練期間自實際開訓日起算，最長三個月。 □符合 □不符合 

訓練

計畫 

訓練計畫書之完整度 

(訓練地點、課程規劃、訓練目標、訓練內容等) 
□符合 □不符合 

勞動

條件 
職缺為全時工作，且勞動條件不低於基本工資 □符合 □不符合 

必備

文件 

1.工作崗位訓練申請表。 □有  □無 

2.職場導師資格證明文件。 □有  □無 

3.雇主合法登記證明文件影本。 □有  □無 

4.本年度最近一期勞(就、職)保繳款單及投保明細表

影本。 
□有  □無 

5.立案證書及捐助章程或組織章程(屬民間團體者檢

附)。 

□有  □無 

   □免附 

其他 
1.學員契約範本：□不定期契約 □定期契約 

2._________________________________________ 
□有  □無 

訓練計畫 

計畫序號 職類代碼 訓練職類 申請員額 審查結果 

(可自行增列)    □通過 □未通過 

    □通過 □未通過 

審查人員 主管 

  

＊ 本表審查項目於資格、期間任一勾選不符合，則審查結果為不符合，不得另行補件。

分署審查階段表單 

 



 
(計畫第 14 點) 

勞工就業通計畫 工作崗位訓練 

訓練計畫變更申請書 

計畫序號： 申請日期： 

雇主名稱： 

訓練職類： 訓練期間： 

變更事項 變更前內容 變更後內容 變更原因 

□訓練時程 

開訓時間： 

  年  月  日 

結訓時間： 

  年  月  日 

開訓時間： 

  年  月  日 

結訓時間： 

  年  月  日 

 

□訓練地點 

□變更 

□新增 

  
 

   

□職場導師 
(限同一用人單位員工) 

＊欄位不足可自行增列 

□變更

□新增 

姓名： 姓名：   

 姓名：  

□訓練內容    

□訓練方式 

(1)每日受訓時間：          

(2)休假制度：_____ 

(3)是否需輪(排)班： 

□否 □是  

(4)其他：＿＿ 

(1)每日受訓時間：          

(2)休假制度：_____ 

(3)是否需輪(排)班： 

□否 □是  

(4)其他：＿＿ 

 

□其他＿＿＿＿＿＿    

備註： 

填表人： 負責人： 

聯絡電話： 

＊上開表格如不敷使用，請自行增列。 
＊變更訓練時程、訓練地點或師資時，應於辦理訓練二個工作日前，提出變更。 
＊變更訓練內容或訓練方式時，應於辦理訓練七個工作日前，提出變更。 

計畫申請表單-計畫變更申請書 



(計畫第 13 點第 3項、第 29 點)   

勞工就業通計畫 工作崗位訓練 
實地訪視紀錄表 

計畫序號： 

雇主名稱  
訓  練 
地  點 

 

訓  練 
職  類 

 
開   訓 
訓練期間 

自    年    月    日 

至    年    月    日 

訓  練 
職  稱 

 
訪  查 
時  間 

年   月   日 

受訪學員 
出  勤 

核定＿＿＿人;已開訓＿＿＿人;離(退)訓＿＿人;結訓＿＿＿人; 
受訪＿＿＿人;請假＿＿＿人 

※點名未到之學員，另以電話抽訪，請提供學員姓名:__________________聯絡電話:__________________ 

訪視書面資料 符合 不符合 查證備註說明 

1.學員契約書   
□無簽定契約，故免提供 

□攜回異常影本 (如附件＿＿) 

□其他(請說明):         

2.學員出勤紀錄   
□攜回異常影本 (如附件＿＿) 

(開訓日起至訪視當日或前一日) 

□其他(請說明):         

3.學員請假紀錄   
□學員尚無請假情形，故免提供 
□攜回異常影本 (如附件＿＿) 
□其他(請說明):         

訪 查 項 目 訪查現況 處理情形 

訓練 
實施 
狀況 

1.是否依「訓練計畫書」之「訓練內容」

授課？ □是 □否 □其他  

2.訓練課程為何？職場導師是否與

訓練計畫書之「職場導師名冊」相

符？ 

課程名稱：      

        

□是 □否 □其他  

3.是否按「訓練計畫書」之「訓練方

式及福利」-「訓練方式」之日數、

時數、時間或輪班方式施訓? 
□是 □否 □其他  

4.實際訓練地點是否與核定計畫書之

地點相符？ 
□是 □否 □其他  

教務 
管理 
狀況 

1.是否按月給付訓練計畫書所訂之

訓練薪資? 
□是 □否 □其他  

2.薪資給付是否依據勞動基準法令辦

理？ 
□是 □否 □其他  

計畫執行表單 



3.是否依法為學員投保勞保、就保或

職災保、提繳勞工退休金?請提供

佐證文件(如每月勞保、就保、勞退

/退費繳費收據)。 

□是 □否 □其他  

4.是否按訓練計畫書提供參訓學員

福利? 
□是 □否 □其他  

5.學員離訓、退訓是否按計畫規定登錄

計畫網站? 
□是 □否 □其他  

雇主 
資格 

1.訓練期間應維持僱用規模90%以上。 
(僱用規模以事業單位申請本計畫獎補助最

近一期之勞工保險、就業保險或勞工職業災

害保險投保月底生效人數計算。) 

□是  □否  

2.預先查詢勞動部或地方主管機關訪
查當月份「實施勞雇雙方減少工時事
業單位明細表」，其訓練期間是否有
減班休息情事。 

□是  □否  

3.預先至勞動部「違反勞動法令事業單
位(雇主)查詢系統」查詢其訓練期間
是否有違反相關勞動法令情節重大
情事。 

□是  □否  

費用 
收核 
狀況 

雇主是否巧立名目強制收取費用？ □是 □否 □其他  

受訪單位

意見 

及問題 
 

受訪學員意見及問題 

(請抽問至少 1-2 名) 
 

綜合 

建議 
 

缺失處理 

(可複選) 

□ 無缺失 

□ 限期改善 

□ 受訪查單位提改善方式 

□ 擇期進行訪查 

□ 其他(請說明)： 

_____________________ 

受訪單位人員簽名 訪視人員簽名 分署主管 

   



 
(計畫第 18 點第 1項第 2款) 

勞工就業通計畫 工作崗位訓練 

雇主核銷表件檢核表 
計畫序號：                   審查日期：  年  月  日 

受理分署：                    

雇主名稱： 

備註： 

1.  雇主應於當年度工作崗位訓練計畫結訓日起三十日內函送核銷表件，如未於期限內函送分署

者，分署得取消當次補助。 

2.  雇主應確認工作崗位訓練期間未有發生下述事項，若有違反者分數不予核發工作崗

位訓練補助費用： 

(1)  有實施減班休息或僱用規模未維持百分之九十以上。 

(2)  以其他名義向學員收取訓練費用。 

(3)  未依補助用途支用、不實資料或浮報經費申領補助。 

(4)  訓練班次轉包予其他單位辦理。 

(5)  以同一計畫重複向分署及其他政府機關申請經費補助，且未向分署說明。 

(6)  規避、妨礙或拒絕接受本署或分署訓練訪查輔導或訓練績效評估。 

核銷資料項目 雇主檢查情形 

1、申請核銷公文 □有 □無 

2、核銷表件檢核表 □有 □無 

3、請款領據及匯款帳戶資料  

   ※匯款帳戶:戶名與雇主名稱需一致 
□有 □無 

4、支出明細表 □有 □無 

5、學員最近一期之勞保、就保或職災保險加退保明細或

其他證明文件(含雇主所有僱用勞工最近一期勞保投

保明細表) 

□有 □無 

6、提繳勞工退休金之證明文件。 □有 □無 

7、查詢雇主最近一期之定額進用及繳納差額補助費情形 □符合  □不符合  □免查 

8、學員出勤紀錄 □有 □無 

9、訓練成果報告一份            (※末次核銷提供) □有 □免附 

審查結果 
□符合   

  □不符合 

審查人員 

 

核銷表單 



(7)  違反本計畫訓練規定，無法改善或經限期改善屆期未改善。 

(8)  違反相關勞動法令，情節重大。 



(計畫第 18 點第 1項第 3款)  

勞工就業通計畫 工作崗位訓練費 

計畫序號： 

請款領據 

    茲收到勞動部勞動力發展署○○分署補助○○○○○○○○○○(雇主名

稱)，辦理○○年○○月~○○年○○月「勞工就業通計畫」工作崗位訓練費。 

計新臺幣    拾    萬    仟    佰    拾    元整。 

此致 

勞動部勞動力發展署○○分署 

 

匯款行庫： 

分行名稱： 

匯款帳號： 

戶  名： 

用人單位(全銜)： 

統一編號： 

負責人：                                  (請蓋公司大小章) 

 
 

中    華    民    國       年       月       日 

 

-----雇主帳戶存摺封面影本請黏貼於此處（首次核銷時提供）----- 
請檢查：1.存摺影本分行別是否清楚 

        2.帳號是否清楚 

        3.戶名是否與雇主名稱全銜相符 

         

 

 

 

 

核銷表單 



(計畫第 18 點第 1項第 4款) 

勞工就業通計畫 工作崗位訓練 

支出明細表(___年___月~___年___月) 
雇主名稱： 
計畫序號： 

編號 
學員

姓名 
身分證

後 4碼 
訓練狀態 

訓練

期間 

已補助 

金額 

本次核銷 

訓練期間 

本次核銷 

訓練日數 

原核銷 

金額 

延遲投保/級距

不足扣減金額 

未出勤日數

扣減金額 
實際核銷

金額 

其他機關補助款 

名稱 金額 

   

□在訓 

□結訓 

□離、退訓 

 

 

      

  

   

□在訓 

□結訓 

□離、退訓 

 

 

      

  

*本表由系統自動列印。 

 

業務承辦人 會計單位 用人單位負責人 

   

        

核銷表單 

 



(計畫第 18 點第 1項第 8款) 

勞工就業通計畫 工作崗位訓練 

訓練成果報告 

雇主名稱  

計畫序號  訓練職類  

訓練計畫年度  訓練起迄日 
年 月 日~ 

 年 月 日 

訓練績效 
開訓_____人、結訓_____人、 

離訓______人、退訓_____人、留用______人 

訓練計畫 
達成情形及 
訓後效益 

 

訓練照片二張  

附件  

 

 

 

核銷表單 

 


