勞動部職業安全衛生署
屋頂作業施工安全輔導申請表
106年度屋頂作業墜落災害預防加強策略計畫(輔導專案)

編號:                (事業單位免填)                    填表日期:    年    月   日
	事業單位名稱
	
	統一編號
	

	地址
	

	屋頂作業　　現場負責人
	
	事業單位 負責人
	

	事業單位類型
	□ A.輕質屋頂事業單位
□ B.屋頂作業施工廠商
□ C.輕質屋頂板產品製造廠商及銷售商

□ D.其它：_________________
	聯絡人
	

	
	
	聯絡電話
	


	E-mail
	
	傳真電話
	

	欲接受訪視輔導日期
	106年________月________日
	勞工人數
	               人

	作業期間
	□ 自     年      月      日起 預定 至     年      月      日止
□ 當日完工

	輔導作業類型
	□ 新建施工

□ 修繕施工
	□ 屋頂拆除作業
□ 屋頂清掃作業
	□ 屋頂面設備安裝作業

□ 其他：______________

	屋頂作業主管
	□ 有設置，姓名：_________________        □ 未設置或免設置
(依職業安全衛生教育訓練第10條規定及營造安全衛生設施標準第18條規定)

	備註欄位：

	申
請
人或單位
	※事業單位大小章或發票章
(自然人簽名或蓋章)

	執
行
單
位
審
核
	


註：本專案為勞動部職業安全衛生署所委託之【免費輔導】
     請將本表填寫後，先以傳真或掃描郵寄給本案承辦人
   中華民國工業安全衛生協會 黃先生（新北服務處技術專案辦公室）
   正本請寄：116台北市文山區羅斯福路六段10號6樓

     電子郵件：hst@mail.isha.org.tw  

     聯絡電話：02-29330752 #277    傳真：02-29330758
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