南投縣申請低收入戶及中低收入戶有工作能力未就業者轉介就業
                     需求申請書
                   （依據社會救助法第15條規定辦理）
	姓名
	身份證字號
	希望(或現任/過去)工作項目
	希望

工作地點
	希望工作時間
	可就業時間
	本人簽章

	
	
	
	
	    □全職

    □輪班

    □部份工時
	   □隨時

   □或           

(例：103/1/1)
	

	
	
	
	
	    □全職

    □輪班

    □部份工時
	   □隨時

   □或           

(例：103/1/1)
	

	
	
	
	
	    □全職

    □輪班

    □部份工時
	   □隨時

   □或           

(例：103/1/1)
	

	
	
	
	
	    □全職

    □輪班

    □部份工時
	   □隨時

   □或           

(例：103/1/1)
	


茲本人        君    因申請社會救助低收入戶或中低收入戶審查，年齡已年滿16歲至65歲內，本人現未就業無適當工作或專職等，具有工作意願及工作能力且積極求職意向，若經政府審核認證符合社會救助資格，願意接受政府相關轉介就業輔導。
備註： □已從事臨時工(含兼職)：
       □農務工 □粗工 □清潔工 □其他(請標註):               
(同戶若有其他人有就業服務需求者，可同時填列於上表，並另註明聯絡電話)
以上經申請人親自書寫並確認無訛，特予切結提供驗證機關單位審辦，如涉及不實登載事項，本人願負一切法律責任。

此致　　國姓鄉(鎮、市)公所
        南投縣政府
立  書  人：             簽章
身分證字號：
住      址：
聯絡  電話：             手機：

中華民國　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日
