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花蓮縣政府 函
地址：970270花蓮縣花蓮市府前路17號

承辦人：曾郁馨

電話：03-8242057(專線)、03-8227171 

#390 #391 #396(勞資科

傳真：03-8237712

電子信箱：zys19960207@hl.gov.tw

受文者：花蓮縣花蓮市明恥國民小學

發文日期：中華民國110年7月13日

發文字號：府社勞字第1100138612A號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如文。 (376550000A_1100138612A_ATTACH1.pdf、

376550000A_1100138612A_ATTACH2.pdf、376550000A_1100138612A_ATTACH3.

docx)

主旨：轉知修正「安心即時上工計畫」第6點暨其他注意事項，

詳如說明，請查照。

說明：

一、依據勞動部中華民國110年7月8日勞動發創字第

11005105512號辦理。

二、「安心即時上工計畫」第6點，業經勞動部於中華民國110

年 7月8日以勞動發創字第1100510551號令修正發布。

三、請用人單位注意進用人員身體狀況，如狀況嚴重者須通報

本府社會處勞資科及其他相關單位，並追蹤後續情況，如

進用人員發生職災請依照職災事故處理注意事項辦理(如附

件)。

四、另本府將配合就業中心每月不定時訪查各用人單位。

五、請用人單位使用本府建立Google表單(https://forms.gle

/pxo45LhpG8CmDziE6)回報當月「加保」人數，最晚於每月

20日中午前回報，以利本府後續撥款事宜。

檔　　號:
保存年限:

6

1100002767

■■■■■■■■■■■■■110/07/14

■■■■■■■
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六、因「110工作津貼核銷資料一覽表」內容變更，請用人單位

依最新一覽表檢附核銷資料。

七、檢附安心即時上工計畫、職災事故處理注意事項及110工作

津貼核銷資料一覽表(0713更新)。

正本：安心上工-機關、安心上工-公所、安心上工-國中、安心上工-國小

副本：本府社會處
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