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庇護工場辦理職場見習應注意事項 

一、 庇護性就業職場見習服務對象（以下簡稱見習者）為具有就業

意願，就業能力不足，短期內無法進入競爭性就業市場或庇護

職場就業，經直轄市、縣（市）政府職業重建個案管理員評估

推介之身心障礙者，並以擬進入庇護工場就業者優先。 

二、 參加見習人數不得超過地方政府核定之庇護性就業者人數四分

之一（小數部分無條件捨去），最高以12人為限。慢性精神病患

者，不受見習人數及比例規定之限制。 

三、 庇護性就業者職場見習內容包括：增進工作認知及態度、工作

管理、庇護職場適應學習、工作技能訓練，提供就業轉銜及資

源協助等相關服務。 

四、 見習者見習期間以6個月為限。領有第一類身心障礙證明者，經

評估，見習期間最長以1年6個月為限。見習者轉換見習職場，

其見習期間應合併計算。 

五、 庇護工場應辦理事項如下： 

（一）見習場所符合安全衛生，並為見習者辦理參加勞工保險

及勞工職業災害保險。 

（二）與見習者簽訂庇護工場職場見習同意書，並依其表現發

給獎勵金。 

（三）庇護工場應指定其專業人員或營運人員，為見習者之專

責指導人員，並針對見習者擬定個別化訓練輔導計畫，

計畫內容應含庇護職場環境適應、技能學習、工作態度

與工作管理等相關項目。 

（四）於職場見習開始後14日內，將指導人員名冊、工作檢核

表、輔導計畫及相關資料，包括職場見習開案晤談紀錄

表、職場見習服務計畫表，送推介之地方政府身心障礙

者職業重建服務窗口備查。 

附件六 
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（五）按月將參加職場見習之身心障礙者輔導紀錄（案主職場

見習評量表、案主職場見習服務紀錄表）登錄於全國身

心障礙者職業重建個案服務資訊管理系統。 

（六）於職場見習結束前30日內，將見習者相關訓練輔導成果

及建議等資料，包括案主轉介表，送地方政府職業重建

個案管理員提供所需後續服務。 

（七）見習者工作能力提升後，庇護工場得依其意願協助進入

一般性、支持性或庇護性就業職場。 

（八）按季提報學習輔導紀錄送地方政府備查。 

（九）配合地方政府之訪視查核及提供辦理經驗分享。 

六、 庇護工場核銷時，應檢附見習者名冊及其當月前1個月之勞工保

險、勞工職業災害保險等加保證明文件，包括勞工保險、勞工

職業災害保險個人投保明細或單位投保名冊，及獎勵金印領清

冊影本。 



 3 

○○○○(庇護工場名稱)職場見習同意書 

○○○○(庇護工場名稱) (以下簡稱甲方)同意○○○（之家屬

○○○）(以下簡稱乙方)於甲方接受職場見習，雙方約定條款如下： 

一、 職場見習期間自民國  年  月  日至民國  年  月  日止，訓練

期間最長不得超過6個月。期滿前30日內甲方應轉介乙方至所在地

直轄市及縣(市)政府，由職業重建個案管理員提供所需後續服

務。    

二、 乙方參加見習期間膳宿及交通費用，由乙方負擔。 

三、 職場見習期間，甲方應安排專任人員帶領乙方實施職場見習輔導

計畫，所需費用由勞動部勞動力發展署補助，甲方不得收取訓練

相關費用，並依乙方表現發予獎勵金     元。 

四、 甲方應對乙方提供個別化服務計畫，且不得使乙方擔任危險性工

作，乙方應盡力配合，共同協助服務目標的達成。 

五、 甲方應提供乙方見習訓練內容如下： 

（一） 培養乙方正確工作認知及態度。 

（二） 建立乙方自我工作行為管理。 

（三） 提供乙方庇護職場適應學習機會。 

（四） 提供乙方庇護性就業工作技能訓練。 

（五） 提供乙方就業轉銜及相關資源協助。 

六、 乙方每日接受訓練時間如下： 

（一） 乙方訓練時間為週○至週○上午○時至下午○時正。 

（二） 得視訓練狀況延長訓練時間，甲方需提前告知乙方並徵詢乙

方同意後方可實施。 

（三） 中午午休時間為○小時，視訓練狀況得輪班安排午休。 

七、 乙方於庇護職場見習期間，甲方應為乙方投保勞工保險及勞工職

業災害保險。 

八、 職場見習期間，乙方不得無故缺席，應依請假流程完成請假手

續，若有下列情形之一，甲方得予退訓： 

（一） 乙方無正當理由連續請假10天，嚴重影響訓練進行。 

（二） 乙方無法配合工場的運作及相關規則。 
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（三） 乙方違反相關規則經勸導仍無改善，或影響其他見習者訓練

權益。 

（四） 乙方若罹患法定傳染病，甲方將停止提供乙方服務，若有影

響工場運作情形，必要時得予退訓。 

九、 簽約時乙方應據實說明身心狀況，並提供甲方指定醫院之健康檢

查報告，檢查項目依甲方規定項目辦理。 

十、 乙方接受訓練期間，若有身體不適、受傷或走失情事，甲方得視

情況先行送醫急救或報警協尋，並即通知乙方緊急聯絡人。 

十一、職場見習期間甲方應善盡協助與輔導責任，乙方如有任何問題可

向 甲方主管人員反映，若因重大情節無具體回應，可直接向甲

方所屬之_____(單位)提出申訴，或向所在地直轄市及縣(市)政

府勞工主管單位提出申訴。 

 

 

本同意書經雙方簽名同意後生效，有效期間為 

民國____ 年____月____日至____年____月____日 

 

甲方：____________________________(單位名稱) 

地址： 

電話： 

負責人：                           (簽名蓋章) 

承辦人：                           (簽名蓋章) 

 

 

乙方：_____________________________(簽名蓋章) 

身分證字號： 

地址： 

緊急聯絡電話： 

乙方(監護人或法定代理人)：          (簽名蓋章) 

身分證字號： 

緊急連絡電話： 

 

中     華     民     國             年             月             日 


