
高雄市友善職場安衛家族申請表 

要賺錢、要加薪、少罰鍰，您的心聲，勞工局幫您想好了!!!申請加入成功的事業單位可優先獲

得免費勞動法令諮詢及專業輔導協助，讓您輕鬆瞭解相關規定及作法，成為人人稱羨友善企業。 

單 位 名 稱  

單 位 地 址  

統 一 編 號  
勞保局投

保 證 號 
 員工人數

男：___人 
女：___人 

負 責 人  成立時間  行 業 別  

聯 絡 人 
先生 
女士 

職 稱  電 話  

聯 絡 人 

e - m a i l 
 傳 真  

營業(產

品)、製程或

從事工程、工

作項目說明 

 

 請蓋公司大小章、發票章或印信 

 

 

 

 

 

 

負責人簽名：                        

申 請 日 期 ：    年    月   日 

地方政府簽章註記 

(此欄位由地方政府) 

家族名稱： 

 

輔導人員： 

 

專責人員： 

 

局(處)課(科/股)長： 

*請填妥上表後，傳真：07-8125345 至高雄市政府勞工局專責人員林惠萍、劉筱楡 

聯絡電話：07-8124613＃217、220，E-mail：shiauyu@kcg.gov.tw、hp0115@kcg.gov.tw。 


