雇主聘僱外籍勞工申請表

案件類別：
□1.製造類
□2.營造類

□3.家庭監護工
□4.家庭幫傭

□5.漁船養護機構

申請項目：

□4.聘僱許可  （含轉換雇主聘僱許可）
□2.展延聘僱許可  （含轉換雇主展延聘僱許可）
□2.再展延聘僱許可  （限重大工程特殊情形者）

雇主名稱

營利事業統一編號

（身分證字號）

本件申請人數
人











核准工作地址

(營造類、漁船免填)
□□□（郵遞區號）
縣
鄉鎮
路
段
巷
弄
號
樓

□□（縣市別代碼）
市
市區
街

通訊地址：（家庭監護工、家庭幫傭類可由申請人自行指定本會回復文件寄送地址）
□□□（郵遞區號）　　　　縣　　　鄉鎮　　　村　　　路　　段　　巷　　弄　　號　　樓

□□（縣市別代碼）　　　　市　　　市區　　　里　　　街

受照顧人

姓名
出生日期
關係
受照顧人身分證字號

（護照號碼）


±
　 年　月　日































































家庭類雇主填寫
招募許可函年度文號

現任外勞國籍護照號碼



※入境簽證函年度文號

國內體檢醫院代碼



※遞補許可函年度文號

體檢日期



※前任外勞國籍護照號碼

體檢報告日期


以上資料均據實填報，如有虛偽，願負法律上之一切責任。

雇主名稱：　　　　　　　　　　　　　　　　　　（單位圖記）

負責人：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（簽章）

聯絡人：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（簽章）　　聯絡電話：(　　)-

 受委託人力仲介公司名稱：　　　　　　　　　　　　　　　　　（單位圖記）

許可證字號：
專業人員：　　　　　　　　　　　　　　　　　　（簽章）　　聯絡電話：(　　)-

□欲親自取件者請打「ˇ」並加附聲明書。（＊備註：非本會開放受理親自取件案件恕不受理）

（以下虛線範圍為職訓局收文專用區）

8908

收文章：

收文號：

辦理聘僱許可檢附文件：（請依序排列）

□1.申請表。《正本一份，影本一份》

□2.招募許可函影本一份。《重新招募者檢附重新招募許可函及入境簽證函影本（含核准名冊）》

□3.遞補招募函（含遞補名冊）影本一份。《遞補者需檢附：遞補名冊之接替人選請註明姓名》

□4.入境後三日內中央衛生主管機關指定之國內醫院體檢表正本。《接續聘僱未滿六個月者免附》

□5.聘僱外籍勞工名冊正本（請貼妥一吋相片）一份、影本一份。《每滿五人填一張名冊，需加蓋單位圖記及負責人章》

□6.接續聘僱許可函影本一份《接續聘僱者需檢附》

□7.衛生局核備函影本影本一份《接續聘僱之外國人入境滿六個月者需檢附》

辦理展延及再展延聘僱許可檢附文件：（請依序排列）

□1.申請表。《正本一份，影本一份》

□2.招募許可函影本一份。《或承接關廠歇業者之接續聘僱核准函影本一份》

□3.外籍勞工聘僱許可函《含名冊》影本一份。

□4.展延申請前六個月內之當地衛生局體檢核備函《含名冊》影本一份。

□5.聘僱外籍勞工名冊正本（請貼妥一吋相片）一份，影本一份。《每滿五人填一張名冊，需加蓋單位圖記及負責人章》

□6.最近二年內未曾資遣或解僱本國勞工達一定比例切結書正本。《家庭類免附》

□7.依申請類別，另請加附：

(1)重大工程：

□工程之預定完工期限書面證明文件。《應有工程主辦機關出具明確之預估完工日期》

□重大工程再展延申請如工程預定完工期限尚在六個月以上，雇主聲明於外籍勞工再展延六個月後不再以該工程申請引進外籍勞工之切結書。

(2)家庭幫傭：

□戶口名簿影本一份。

(3)家庭監護工：

□戶口名簿影本一份。

□最近六十日內公立醫院、教學醫院、鄉鎮市區衛生所、或其他經行政院衛生署評鑑合格之地區醫院開具之本會制式之診斷證明書正本及附表；或屬身心障礙者附身心障礙手冊影本一份。《障礙等級及種類符合公告規定》

※注意事項：

1.不同招募許可函引進之外籍勞工，請分案申請。

2.檢附之資料影本請務必清晰，以免誤漏。

3.本申請表檢附文件之各項規定，如有變更以變更後之規定為準。

代　碼
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14

縣市別
台北市
高雄市
台北縣
桃園縣
新竹縣
新竹市
苗栗縣
基隆市
台中縣
台中市
彰化縣
雲林縣
嘉義縣
嘉義市

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

台南縣
台南市
高雄縣
屏東縣
台東縣
花蓮縣
宜蘭縣
澎湖縣
南投縣
金門縣
連江縣
科學工業園區

27
28
29

經濟部加工出口區（前鎮）
經濟部加工出口區（楠梓）
經濟部加工出口區（潭子）
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