
金安心工程計畫優良廠商推（自）薦表 

工程名稱  

自薦或推薦單位 

單位名稱： 

連絡人姓名及職稱： 

連絡電話：（  ）               傳真電話：（  ） 

工程主辦機關 
(如有代辦單位 
請自行增列) 

機關名稱： 

連絡人職稱及姓名：(請填寫主要聯絡窗口) 

連絡地址： 

連絡電話：（  ）               傳真電話：（  ） 

E-mail： 

專案管理廠商 
(如無或無參加意

願可免) 

單位名稱： 

統一編號：                    連絡地址： 

連絡人職稱及姓名：(請填寫主要聯絡窗口) 

連絡電話：（  ）               傳真電話：（  ） 

E-mail： 

設計單位 
(如無或無參加意

願可免) 

單位名稱： 

統一編號：                    連絡地址： 

連絡人職稱及姓名：(請填寫主要聯絡窗口) 

連絡電話：（  ）               傳真電話：（  ） 

E-mail： 

監造單位 
(第 2家以上單位
無參加意願可免) 

單位名稱： 

統一編號：                    連絡地址： 

連絡人職稱及姓名：(請填寫主要聯絡窗口) 

連絡電話：（  ）               傳真電話：（  ） 

E-mail： 

施工廠商 
（如為共同承攬案
件，需列出各廠商
資料，第 2家以上
單位無參加意願可

免） 

單位名稱：（主體工程承攬廠商或共同承攬廠商名稱） 

統一編號：                   連絡地址： 

連絡人職稱及姓名：(請填寫主要聯絡窗口) 

連絡電話：（  ）              傳真電話：（  ） 

E-mail： 

施工地點  

簡報地點 （與施工地點車程 15分鐘內為原則） 

工程內容 
(工程概述、期程)  

工程契約金額 新臺幣               元 

附件四 



參加組別 

□重大工程組：工程契約金額達新臺幣五千萬元以上者。 

□大型工程組：工程契約金額達新臺幣一千萬元以上、未滿新臺幣五千

萬元者。 

□中小型工程組：工程契約金額達新臺幣一百萬元以上、未滿新臺幣一

千萬元者。 

自行檢核 
符合參選條件 
(需全數符合) 

□條件 1：金安心工程等級達進階級(★★★)。 

□條件 2：登錄期間完整填報金安心工程月報。 

□條件 3：登錄之工程經輔導皆積極配合改善。 

□條件 4：工程期間未有因違反職業安全衛生法或勞動檢查法，經勞動檢

查機構處以全部停工或部分停工合計 3次以上、或罰鍰處分金

額合計新臺幣 30 萬元以上，且受罰鍰處分件次與檢查次數之

比例達 30%以上 

□條件 5：登錄之工程於工程期間未發生下列工作場所之職業災害(不含

交通事故)：①死亡災害。②發生氨、氯、氟化氫、光氣、硫化

氫、二氧化硫等化學物質之洩漏，造成一人以上罹災勞工需住

院治療者。③發生災害之罹災人數在三人以上者 (同一災害發

生工作者永久全失能、永久部分失能及暫時全失能之總人數達

三人以上者) 。 

安全衛生優良事蹟
及顯著效益 (依時間順序填寫並檢附相關文件，無則免附) 

事業單位及其承攬
人雇用青年勞工
（29歲(含)以

下）比率 
(檢附證明文件，未

附者不列入計算) 

事業單位及其承攬人 

雇用總勞工人數（A） 

事業單位及其承攬人 

雇用青年勞工人數

（B） 

事業單位及其承攬人 

雇用青年勞工比率

（B/A） 

   

事業單位及其承攬
人雇用原住民人士

比率 
(檢附證明文件，未

附者不列入計算) 

事業單位及其承攬人 

雇用總勞工人數（A） 

事業單位及其承攬人 

雇用原住民人數（C） 

事業單位及其承攬人 

雇用原住民人士比率

（C/A） 

   

推（自）薦單
位 

工程主辦機關 
或代辦機關 

專案管理廠商 
(如無或無參
加意願可免) 

設計單位 
(如無或無參
加意願可免) 

監造單位 
(第 2 家以上單位

無參加意願可免) 

施工廠商 
(第 2 家以上單位

無參加意願可免) 

機關或單位印信 機關或單位印信 

【本空格蓋章後表

示推（自）薦表內

容及附件，經工程

主辦機關或代辦機

關均已確認無誤，

如有不實願負法律

責任】 

廠商印信 單位印信 單位印信 廠商印信 

 


