無災害工時紀錄實施要點

一、為推行零災害運動，提高勞工安全衛生意識，加強人人參與安全衛生，特制定訂本要點。

二、實施對象：勞工安全衛生法適用範圍內之事業單位。

三、實施日期：自民國95年5月1 日零時，為事業單位參加全國無災害紀錄之起始日。

四、辦理單位：

　　主辦單位：行政院勞工委員會

　　執行單位：中華民國工業安全衛生協會

五、凡加入無災害工時紀錄之事業單位應填寫無災害申請書(如格式一)，向執行單位提出申請，並由執行單位函復授予事業單位編號始完成登錄。

六、紀錄起始日期以無災害工時紀錄申請書登載日期為準。

七、事業單位應每月申報無災害工時紀錄月報表(如格式二)，相關申報規定如下：

　(一)申報期限為每月十五日以前完成申報。

　(二)當月未完成申報，得以展延一次於次月一併補登。

　(三)連續二個月未申報者由事業單位提送無災害工時紀錄月報表正本，由本會以人工方式補登。

　(四)連續三個月未申報，將撤銷登錄資格。

　(五)經撤銷登錄資格者如欲恢復，需填寫申請書重新登錄，無災害工時紀錄歸零並重新計算。

八、如事業單位發生職業災害損失日數超過一日以上，無災害工時紀錄歸零並重新計算，歸零日期為重新紀錄起始日期。

九、無災害工時紀錄計算方式如下：

　(一)無災害工時紀錄不包含交通意外事故(如上、下班時間)。

　(二)本月累計工時=員工人數×正常上班時數(8小時)×(本月工作日數＋補登日數)。

　(三)全部累計工時=上月總累計工時＋本月累計工時＋本月加班工時。

十、本要點實施前已參加全國無災害工時紀錄之事業單位，其累計之無災害工時紀錄，經送執行單位認可後，仍可追認。

十一、參加無災害工時紀錄之事業單位，於一次無災害工時紀錄累計終止後，累計紀錄達無災害工時累計級距表（如表一）標準以上者，得填具申請表(如格式三)申請發給無災害工時紀錄證明；本會並得對各級距表選擇績優單位或取得連續發給五次無災害工時紀錄證明者，予以公開表揚，頒發無災害工時累計優良事業單位獎牌乙座。

十二、參加無災害工時紀錄之事業單位，如經發現有不實之陳報，本會將發給之無災害工時紀錄證明及獎牌，予以收回。
十三、事業單位基本資料(事業單位名稱、地址、電話等)如有變更，應來函請執行單位修正。

　　　表一　無災害工時累計級距表

	事業單位僱用勞工人數
	無災害累計工時

	未滿50人
	100,000 工時

	50人以上未滿100人
	200,000 工時

	100人以上未滿200人
	400,000 工時

	200人以上未滿300人
	600,000 工時

	300人以上未滿400人
	800,000 工時

	400人以上未滿500人
	1,000,000 工時

	500人以上未滿600人
	1,200,000 工時

	600人以上未滿750人
	1,500,000 工時

	750人以上未滿1000人
	2,000,000 工時

	1000人以上
	3,000,000 工時


格式一

參加無災害工時紀錄申請書

	事業單位編號
	
	
	
	
	
	
	行業別分類

(請參考對照表)
	
	

	事業單位名稱
	


	事業單位地址
	  縣市別：          

	事業單位負責人
	

	勞工安全衛生

管理單位名稱
	

	勞工人數
	                     人

	紀錄開始日期
	      年       月        日零時開始累計

	E-Mail
	

	記錄者
	姓名：                      電話：(   )

	    本事業單位為響應推行零災害運動，提高勞工安全衛生意識，加強人人參與安全衛生，擬自    年     月    日零時起，開始累計無災害工時紀錄。依  貴會無災害工時紀錄實施要點按月申報工時紀錄，向無災害工時紀錄的榮譽挑戰，請惠予登錄。

此致

社團法人中華民國工業安全衛生協會

事業單位：               (章)
中   華   民   國           年           月              日



	審核結果
	


無災害工時紀錄月報表

	事業單位編號
	
	
	
	
	
	
	行業別分類
	
	
	申報月份
	年
	月

	事業單位名稱
	
	事業單位地址
	

	勞工人數
	
	紀錄起始日期
	上月總累計工時(A)
	本月份累計紀錄
	無災害工時紀錄

	
	
	
	
	本月工時

（B）
	本月加班工時(C)
	本月累計工時

(B+C)
	全部累計工時

(A+B+C)

	電話
	
	年  月  日
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Mail
	


雇主：                                勞工安全衛生業務主管：                        記錄員：

填表說明：若未依時申報得以展延於二個月(60日)內完成申報。

無災害工時紀錄證明申請表

	事業單位編號
	
	
	
	
	
	
	行業別分類
	
	
	申報日期
	年
	月

	事業單位名稱
	
	事業單位地址
	

	 勞工人數
	紀錄起始日期
	紀錄到達日期
	上月總累計工時
	本月累計工時
	全部累計工時

	
	
	
	
	
	

	電話
	年  月  日
	  年  月  日
	
	
	□儲存

	
	
	
	
	
	

	備註
	填寫並儲存完畢後，請自行列印並來函申請         謝謝合作!

· 第一次申請

· 第      次申請，上次申請                時數




雇主：                            勞工安全衛生業務主管：                           記錄員：

業務主管


姓    名





格式二








格式三
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