格式一
事業單位職業安全衛生管理制度評鑑申請書
	事業單位名稱
	

	地址
	

	事業主姓名
（登記負責人）
	
	事業經營負責人職稱或姓名
	

	事業單位
分類號碼
	
	行業標準
分類號碼
	

	勞工保險證
字號
	
	希望
受評時間
	年月日

	僱用勞工人數
	男人，女人，童人，合計人

	聯絡人
	姓名：
	電話：

	
	職稱：
	E-mail：

	檢附資料
	１、事業單位職業安全衛生管理制度自評申報書。
２、事業單位職業安全衛生管理制度基本資料。
３、事業單位職業安全衛生管理制度改善及提昇計畫。


　

此致
職業安全衛生管理制度評鑑機構
事業主或事業經營負責人：　　　簽章
中華民國　　　　　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日
