雲林縣政府進用身心障礙者優良事蹟調查表
	機關（構）名稱
	

	填寫人
	
	電話
	

	負責人簽章
	

	填寫內容：（內容若無請填無，不可空白）
1、 機關（構）簡介（源起、產業類別、歷程、經營理念、主要商品、服務內容、願景）：
2、 請說明貴單位在僱用身心障礙員工時，提供哪些協助？(請具體陳述，並提供相關資料、照片或影像紀錄及powerpoint簡報資料)
3、 本單位的身心障礙員工職場支持之做法：
4、 本單位運用職務再設計協助身心障礙員工之案例：
5、 本單位對身心障礙員工友善的勞動條件（例如：獎金、員工福利、住宿提供、進修、訓練、參訪...等等）：
六、其他協助事項：
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