
 

單側聽損者職務再設計服務試辦計畫專案單位接案評估表 

 
 

專案單位：                             接案日期： 

申請資料 

申請單位
名    稱 

 聯絡電話  

對象別 單側聽損者 個案姓名  

訪視日期 訪視人員 個案就業狀況、困難及需求 評估建議、改善方式或試用情形 

    

    

    

    

填表人：___________________ 

專案單位主管簽章：___________________      日期：_____________           

 

附件五 訪視階段表單 

行政院公報 第 027 卷 第 032 期  20210222  衛生勞動篇 

 

  



 
 
    
   HistoryItem_V1
   StepAndRepeat
        
     Trim unused space from sheets: yes
     Allow pages to be scaled: no
     Margins and crop marks: none
     Sheet background: Page 1 to 19 (repeat 0) of file /Public/共用區/04_數位製作部/行政院公報/eg027032/All/ch08-27-訂定「單側聽損者職務再設計服務試辦計畫」-U0.pdf
     Layout: rows 1 down, columns 1 across
     Align: top left
      

        
     0.0000
     10.0000
     20.0000
     0
     Corners
     0.3000
     ToFit
     1
     1
     0.7000
     0
     0 
     1
     0.0000
     0
    
     Best
     512
     299
    
    
     0.0000
     TL
     0
            
       CurrentAVDoc
          

     0.0000
     1
     2
     0
     0
     0 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2 2.0
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base





