114年職場霸凌預防專家入場宣導暨輔導申請表
	申請輔導單位
	事業單位名稱
	

	
	事業單位地址
	

	
	行業別
	
	事業單位人數
	　人

	
	聯絡人
姓名／職稱
	
	預計參加人數
	　人

	
	聯絡電話
	
	電郵信箱
	

	
	希望輔導時間
	114年     月     日～    月    日
（□全日皆可 □上午 □下午）

	
	場地及設備
	□會議室或簡報室，座位    人座 
□麥克風 □投影機、投影幕 □筆電

	職務遭受不法侵害預防實施情形
	□是 □否
	（一）訂定執行職務遭受不法侵害預防計畫。

	
	□是 □否
	（二）辨識及評估危害。

	
	□是 □否
	（三）適當配置作業場所。

	
	□是 □否
	（四）依工作適性適當調整人力。

	
	□是 □否
	（五）建構行為規範。

	
	□是 □否
	（六）辦理危害預防及溝通技巧訓練。

	
	□是 □否
	（七）建立事件之處理程序。

	
	□是 □否
	（八）執行成效之評估及改善。

	事業單位：                               （用印）
負責人：                                 （簽章）
申請日期：114年        月      日


說明：填表後請傳真或傳送電子郵件至新北市政府勞動檢查處 (傳真電話：02-22523770；電子信箱：as4450＠ntpc.gov.tw) ，並聯絡承辦人顏士凡檢查員 (電話：02-22523299分機612) 確認資料寄達。
