『臨時工作津貼』工作人員離職通報單

用人單位：
計畫名稱：

	姓   名
	身份證字號
	進用上工日期
	離職日期
	離職原因

(請填代碼)

	
	出生年月日
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



承辦人員：　　　　     　(簽章)     


主    管︰     　　　　　 
離職原因之代碼：

01：失業者另有高就                    21：雇主認為不遵守工作規則
02：失業者交通不便　　　　　　　　 　 22：雇主認為惡意破壞機具設備、鬥毆暴行
03：失業者自行創業                    23：雇主認為無故曠職
04：失業者志趣不合                    24：雇主認為挪用公款
05：失業者無法負擔家計　　　　　　　  25：雇主認為計畫提前結束或完成
06：失業者無法適應工作環境            26：雇主認為無法勝任
07：失業者家庭因素或其他重大變故      27：雇主已通知錄用但未報到
08：契約期滿                          30：其他（請註明原因）

通報日期：   年   月   日.
· 請承辦人員於人員異動三日內，傳真至臺北市就業服務處
           聯絡電話：02-23085230分機405　　傳真電話：02-23085396
