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114年度公益彩券回饋金辦理促進特定對象及就業弱勢者 

就業補助計畫提案說明會 報名簡章 

壹、依據 

運用公益彩券回饋金辦理促進特定對象及就業弱勢者就業補助作業要點。 

貳、辦理單位 

一、 主辦單位：勞動部勞動力發展署雲嘉南分署 

二、 承辦單位：鼎燁顧問有限公司 

參、參與對象及人數 

一、 參與對象：其設立目的、任務、宗旨所辦事項之服務對象為特定對象及就業弱

勢者之民間團體或機關、學校單位；以具發展潛力，組織健全且備計畫承載能

力，立案於雲嘉南地區者優先錄取。 

二、 參與人數：錄取60人，額滿截止。 

肆、辦理時間及地點 

一、 辦理日期：113年6月25日(週二)。 

二、 辦理時間：13:30-16:00，13:00開始簽到。 

三、 辦理地點：臺南文化創意產業園區4樓長壽廳（臺南市東區北門路二段16號）。 

伍、議程表 

時間 分鐘 議程 

13:00-13:30 30 簽到 

13:30-13:35 5 長官致詞 

13:35-13:55 20 公益彩券回饋金補助計畫介紹及申請注意事項 

13:55-14:15 20 公益彩券回饋金補助計畫撰寫及經費編列注意事項 

14:15-14:30 15 休息 

14:30-14:50 20 公益彩券回饋金補助計畫審查說明 

14:50-15:00 10 公益彩券回饋金補助計畫查核說明 

15:00-15:20 20 公益彩券回饋金補助計畫常見 Q&A 

15:20-16:00 40 綜合座談 

16:00 - 賦歸 
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114年度公益彩券回饋金辦理促進特定對象及就業弱勢者 

就業補助計畫提案說明會 報名表 

單位名稱  

請問貴單位是

否曾申請過公

彩補助計畫？  

是，且已通過    

是，但未通過 

否   

報

名

者

1 

姓名  職稱  

E-mail  聯絡電話  

是否具有

身心障礙

者身份? 

是，障礙別________，現場若有需協助事項，請續填下欄 

否 

現場協助

事項 

□無 □輪椅，需安排座位 □視障，需前座 □視障，需放大講義字

體   □聽障，需手語翻譯 

□其他： 

報

名

者

2 

姓名  職稱  

E-mail  聯絡電話  

是否具有

身心障礙

者身份? 

是，障礙別________，現場若有需協助事項，請續填下欄 

否

現場協助

事項 

□無 □輪椅，需安排座位 □視障，需前座 □視障，需放大講義字

體   □聽障，需手語翻譯 

□其他： 

報名 

注意事項 

1. 報名期間：自即日起至113年6月14日(週五)中午12點。 

2. 網路報名：https://bityl.co/Pb3M，或掃右側 QRcode。 

3. 紙本報名表傳真電話：06-2295810或電郵， 

信箱：fanny_hsu@tainanhr.com。 

4. 報名確認電話：06-2208785 聯絡人：許小姐。 

5. 報名確認通知: 113年6月17日(週一)以電子郵件通知。 

6. 114年度計畫申請期間，預計自113年6月中旬起受理申請。 

7. 個人資料保護宣導：凡填寫本報名表，完成報名程序者，即視同

授權主辦單位及承辦單位依【個人資料保護法】之規範，將報名

表中之個人資料為合理且必須之電腦處理、應用、查詢，如：訊

息通知、結案報告統計分析及經費核銷等作業。 

8. 依據勞動部勞動力發展署雲嘉南分署【減少使用免洗餐具及包裝

飲用水作業要點】，現場不得提供一次性餐具，請與會者自備環保

杯。  
 


