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一
工作類別

□ 製造工作 □ 營造工作 □ 屠宰工作 □ 海洋漁撈工作

□ 海洋箱網養殖漁撈工作 □ 乳牛飼育工作    □ 外展農務工作

□ 其他：

二

雇主名稱

□事業統一編號(8 碼)
□船籍編號(8 碼)
□身分證字號(10 碼)
□統一證號(10 碼)
□乳牛飼育證號(畜
牧場證號後 5 碼或

畜禽

飼養證號後 8 碼)

三 負責人姓名 □負責人身分證

字號

四
雇主

聯  絡  電

話

日間電話: 夜間電話: 行動電

話:

五 雇 

主 通

訊地址

□同移工許可工作地點

□□□ 縣（市） 市（鄉鎮區） 里

鄰路 段 巷 弄號

樓之

六 異動前移工

居家檢疫之

住宿地點
□□□ 縣（市） 市（鄉鎮） 里

鄰路 段 巷 弄 號

樓

七 產業類新引

進移工申請

入境居家檢

疫計畫書實

地檢查備查

函號及人數

年 月 日        字第            號函，核備人數             名。

八 異動後移工

居家檢疫之

住宿地點

□□□ 縣（市 市（鄉鎮區） 里 鄰

路 段 巷 弄 號 樓(不得設於船

上。)
九

異動檢疫地

點人數 異動檢疫人數 名。（如已使用部分名額，應就剩餘名額一併申請變更）

□雇主應負擔之法律責任及義務同原計畫書。(請確認及勾選)

□本案係由雇主自行辦理，未委任私立就業服務機構辦理。

□本案係委任私立就業服務機構辦理。

雇主： （單位圖記）

負責人： （簽章）

委任私立就業服務機構許可證號(未委任者免填)：

1



名稱:

負責人:
（簽章）

（單位圖記）

專業人員: （簽名）聯絡電話:

2


