
附件 11 

工作職務及規範同意書 

 
用人單位名稱：                                          

計畫名稱：                                                

計畫類型：多元就業開發方案(□經濟型    □社會型)  □培力就業計畫 
一、本人同意參與計畫期間（自上工日起至    年     月    日止）願意遵

守工作規範並接受用人單位之監督指揮。 

二、本人已清楚了解工作職務與內容為〈請依審查結果決議事項填寫〉： 

（一）                                          

（二）                                          

三、本人已清楚了解工作地點為：                                    

四、本人已了解清楚了解每月出勤形式如下：  

（一）本人每日工作時間為：                                       

（二）本人每月工作時數以不超過《□150 小時□176 小時》為原則。 

（三）本人每日正常工作時間須足四小時為原則，惟用人單位於必要時，得

經本人同意，於用人單位監督管理下，調整每日工作時間至多十小時。 

（四）本人同意每天親自依到達或離開工作地點的時間確實簽到退（或打

卡），並親自撰寫工作日誌。 

（五）本人同意於上工時間不致有不在預定地點或查勤不到之情事。 

五、本人已清楚了解請假、公出、公假或其他假別之各項規定，並同意除公假、

公傷病假及求職假於進用期間內計給工作津貼外，其他事由之請假均不要求

工作津貼。 

六、本人如有請假或公出需求，同意填具假單或公出申請，經用人單位同意後 

，始得離開工作場所，但有急病或緊急事故，得補辦請假手續，請假不足一

日者以比例計算工作津貼。 

七、請公傷病假時，應於受傷之翌日起十日內，檢具全民健康保險特約地區醫院

以上或公立醫療院所等醫事服務機構所開具之證明書，前項公傷病假逾三十

日以上者，應每三十日重新檢具上開機構所開具之診斷證明書，辦理請假。 

八、參與計畫執行期間，如未經用人單位留用或延用，為鼓勵返回正常職場，經

用人單位同意後，得由公立就業服務機構推介或取得相關求職紀錄證明，申

請一次半天(四小時)，最多四次之有給求職假。 

九、本人同意遵守工作規範，如有下列情事之一者，用人單位應於十日前預告 

本人終止進用： 

（一）用人單位因不可抗力，暫停工作在一個月以上時。 

（二）用人單位主動終止、被終止計畫案時。 

（三）本人對於所擔任之工作不能勝任時。 

十、本人同意如有下列情事之一者，用人單位得不經預告終止進用： 

（一）於公立就業服務機構填寫或提供不實資料或文件。 

（二）於工作時間實施暴行或有重大侮辱之行為。 
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（三）受有期徒刑以上刑之宣告確定，而未諭知緩刑或未准易科罰金。 

（四）故意損耗機器、工具、原料、產品，或其他用人單位所有之物品，或

故意洩漏業務上之機密致用人單位受有損害。 

（五）無正當理由連續曠工三日，或一個月內曠工達六日。 

（六）工作期間內，不給付工作津貼之請假合計超過三十日。 

（七）其他違反法令或工作規範，情節重大者。 

十一、本人自願離職時，應於十日前向用人單位提出，並於離職當日前，將保管 

之事物完成移交及辦妥離職手續。 

十二、用人單位得因業務需要，報經勞動部勞動力發展署中彰投分署同意調整本

人之工作項目或工作地點，惟不得調配本人進行逾越原核定計畫內容。 

十三、用人單位如有下列情事之一者，本人得不經預告終止進用： 

（一）對本人實施暴行或有重大侮辱之行為。 

（二）不依規定給付工作津貼。 

（三）其他違反法令或工作規範，情節重大者。 

十四、本人同意不因進用終止或期滿，對用人單位請求資遣費。 

十五、計畫結束時，公法救助關係即告終止，用人單位如未僱用本人，即應辦理

本人勞健保之轉出或退保作業。發生職業災害之勞保被保險人，依勞工保險

修例第二十條規定，於保險效力停止之日起一年內，仍可享有傷病、住院診

療及因同一傷病及其引起之疾病所致之殘廢或死亡等保險給付之權利。 

 

    立書人：                             （簽章） 

身分證字號： 

戶籍地址： 

通訊地址： 

聯絡電話： 

 

中 華 民 國        年        月        日 


