【表二】
花蓮縣政府勞保中介服務查調紀錄陳核表
	查調單位
	
	申請日期
	    年   月   日

	申 請 查

調 人 員
	
	職    稱
	

	聯絡電話
	
	傳    真
	

	查調內容
	查調筆數： 30 (如後附)  

查調事由：



	稽查意見

（不定期）
	(稽查單位、使用單位配合稽查人員與主管均須於稽查意見後核章)

	申請單位
	申 請 人
	課    長
	鄉(鎮、市)長

	
	
	
	

	主辦單位
	承 辦 人
	科    長
	處    長

	
	
	
	


說明：查調紀錄陳核表呈核完畢請送社會處彙整，並經機關首長核閱後存查。









