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花蓮縣政府 函
地址：97001花蓮縣花蓮市府前路17號

承辦人：呂盈慧

電話：03-8239151

傳真：03-8239971

電子信箱：ying@hl.gov.tw

受文者：花蓮縣新城鄉新城國民小學

發文日期：中華民國109年9月17日

發文字號：府社勞字第1090182335號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：109年花蓮縣身心障礙者職務再設計宣導會課程表暨報名表 

(376550000A_1090182335_ATTACH1.pdf)

主旨：本府謹訂於109年10月7日（星期三）上午9時至12時30分

假花蓮亞士都飯店雅美廳（地址：花蓮市海濱大道民權路

6-1號）辦理「109年身心障礙者職務再設計宣導會」，敬

請貴單位惠予派員踴躍參加，報名人數額滿50人為止，請

查照。

說明：

一、依據勞動部勞動力發展署北基宜花金馬分署補助本府「109

年度身心障礙者職務再設計服務計畫」辦理。

二、本宣導會目的係期望能將職務再設計之觀念及服務內容透

過課程內容及成功案例分享，以了解透過職務再設計職場

訪視、專業評估及輔具試用及補助等服務，可協助減少身

心障礙勞工在工作執行過程之阻礙，並提升其就業穩定

度。

三、本宣導會因備有膳食，請參加本宣導會人員勾選午餐葷素

欄位，請將報名表填寫後傳真至本府社會處勞資科（傳

真：03-8239971，電話：03-8239151或03-8227171轉318、

檔　　號:
保存年限:

5

1090003524
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319）。

四、檢附本宣導會報名表暨課程表1份。

正本：遠百企業股份有限公司花蓮分公司等193單位

副本：勞動部勞動力發展署身心障礙者及特定對象就業組、本府社會處
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