彰化縣立明倫國民中學因應嚴重特殊傳染性肺炎疫情單位實施員工居家辦公申請書(工作日誌)
	單位
	

	單位人員配置
	公務人員（含教師兼行政主管）：    人
駐衛警察人員：    人；
專案工作人員：    人；
技工、工友：    人
單位員工人數合計：    人，依規定本單位得實施居家辦公人數不得逾單位員工總人數1/3，共計    人。

	單位申請實施居家辦公要件檢核
（請覈實勾選，除對象2外，對象1須符合全部要件之單位始得申請）
	對象1: 
□本單位因同仁        (姓名)經衛生主管機關通知於
    年  月  日至  年  月  日實施居家隔離。
□本單位無法實施分區辦公。
□本單位申請居家辦公人數未逾單位員工總人數1/3。
□本單位欲實施居家辦公員工確定符合本校因應嚴重特殊傳染性肺炎人力運用及辦公場所應變措施計畫第四點規定。
對象2: 

□本單位        (姓名)經衛生主管機關通知或衛保組建議於
    年  月  日至  年  月  日實施自主健康管理。

	本單位申請以下人員於  年  月  日至  年  月  日實施居家辦公。
序號
姓名
職稱
業務職掌
1
2

	本表如不敷使用請逕行延伸

	單位主管簽章
	
	一級主管簽章
	

	衛生保健組簽章
	
	人事單位簽章
	

	校長簽章
	
	
	


本申請書，依行政程序簽核後，正本由單位留存，影本送人事室備查。
彰化縣立明倫國民中學因應嚴重特殊傳染性肺炎疫情
單位實施居家辦公員工工作日誌
	姓名/職稱
	/
	單位
	

	居家辦公地點
	
	聯絡方式
	

	辦公電腦IP
	
	填表日期
	       年   月   日

	預定完成工作項目
	
	辦公時間
	08時00分至17時00分

	工 作 日 誌

	簡述今日工作內容並檢附足茲證明工作進度已完成之相關文件，以電子郵件或其他方式傳送單位主管。
本表如不敷使用請逕行延伸

	居家辦公人員自評：
今日是否已完成預定工作進度  □ 是  □ 否，說明


單位主管檢核
	是否達成今日工作進度
	□ 是 
□ 否，建議修正

	單位主管簽章：
	


1.本日誌須每日填寫，並於工作結束後傳送單位主管，由各單位自行妥善保存3年，以供本校調閱。
2.以上內容請覈實填寫，如有虛偽不實，依校內規定議處。
