
 

格式四 

事業單位自主推動有害化學品 

作業環境監測補助作業成果審查申請表 

填表日期：   年   月   日 

申請廠商名稱： 

申請廠商地址： 

實施作業環境監測日期：   年   月   日 

申請項目：□化學物質    項（CMR）  

請依本要點第七點第一項規定，以A4格式依序檢附以下書面文件 

□1.成果審查申請表（格式四） 

□2.監測執行成果（格式五） 

□3.領據（格式六） 

□4.支用單據黏貼單(格式七） 

□5.補助經費報告表(格式八) 

□6.申報作業環境監測結果電子檔及紙本

（格式九） 

□7.附件清單（格式十） 
 

 

受委託機構填寫欄位 

※收件時間：   年   月   日 

※審查結果(審查人員簽章：                                    ) 
□符合條件   

□不符條件，理由：通知補件項目     項（應於   月   日前完成補正） 

※補正收件時間：   年   月   日 

□符合條件   

□不符條件，理由： 

※建議補助金額：合計新臺幣     萬     仟     佰     拾     元整（大寫） 

※審查單位及人員 (簽章)：                      

※核定補助金額：合計新臺幣     萬     仟     佰     拾     元整（大寫） 
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