
          

   

 

        君    印刷品  

     申辦重要通知請詳閱正反面 
 

 

..................................................................................................................................................................................................................................  

親愛的市民您好： 

您聘僱外籍看護工的申請資料，本局已收到，敬請配合以下相關事項辦理： 

 

一、 請以傳真、電子郵件或郵寄方式回傳【照顧服務員求才登記表】至本局，待本局承

辦人完成後會以簡訊方式通知您。 

二、 依勞動部勞工政策規定須以聘僱本國勞工為優先，並可向政府申請補助（被照顧者

每月 1萬元，終身補助 12萬元）。本局會依您填寫之求才登記表媒合本國照顧服務

員，若仍無法滿足個案需求情況下，雇主可依規定向勞動力發展署申請引進外籍看

護工。 

三、 【照顧服務員求才登記表】回傳至本局 3日(工作天)後，請您主動向勞動力發展署

申辦【招募許可函】。待您收到該署核發之招募許可函後，請您於該函 6個月效期

內辦理聘僱外籍看護工之招募。 

四、 後續申辦招募許可函流程及應備文件，請洽詢勞動力發展署（02-8995-6000 

轉 0），地址:臺北市中正區中華路 1段 39 號 10 樓。 

五、 提醒您，為維護自身權益，請於【病症暨失能診斷證明書】有效期限內（評估日起

60日）完成【招募許可函】辦理手續。 

六、 聘僱外籍看護工還能申請的長照服務：喘息服務、專業服務(30%)、交通接送服

務、輔具服務及居家無障礙環境改善(註：以上補助須經臺北市政府長期照顧管理

中心評估)，有長期照顧需求的民眾可撥打 1966 專線，前五分鐘免費。 

 

 

                                        臺北市政府衛生局關心您 

                                   地址：臺北市信義區市府路 1 號 2 樓西南區 

                                   連絡電話：1999 轉 1865 至 1868 

                                               傳真：(02)2758-6533 

 

 

111 年 11 月 7 日修訂 



臺北市政府衛生局 

                            照顧服務員求才登記表  

 

 

 

有「＊」請務必詳實填寫；黑框部份▓如不符實際需求，請自行勾選其他□項目  

*本人提供之資料及身分相關證明文件皆為屬實，若涉嫌冒用盜用偽造變造之情事願負一切法律責任。 
 

＊
申
請
資
料 

＊申請人姓名  ＊身分證號碼  
＊ 聯絡電話 

1. 

＊地址  2. 

＊行動電話  請確保行動電話號碼正確，本局將以簡訊通知您案件申辦進度 

＊被看護者姓名  ＊身分證號碼  ＊生日  年   月   日 

＊被看護者病史  [有何疾病] 請簡述：□老化  □行動不便  □同診斷書 □其他：        

＊與被看護者共同居住之成員 共＿ ＿人 (不含外勞與被看護者) 

僱
用
資
料 

工作內容 照顧病人生活起居 

工作地點 （縣、市）                               

工作時間 ▓ 全日班（24 小時）  □ 日班自   時至    時    □ 夜班自     時至      時 

進用人數 *共進用       人(一般進用 1 人) (依就業服務法第 5 條規定，取消性別限制) 

保險 健保：▓有  □無 （依勞工權益需加保） 

休假方式 □週休一天  □週休二天  □月休  日(請務必勾選，依勞動部規定不得無休假) 

核薪方式 ▓月薪         元（請務必填寫，依勞動部規定薪資不得低於新臺幣 3 萬 5 千元） 

住宿 ▓提供住宿    □不提供住宿 供膳 ▓ 提供  3  餐      □ 不提供 

僱用期限 ▓不定期契約  □定期契約 

僱
用
條
件 

年齡 依就業服務法第 5 條規定，取消年齡限制 

學歷要求 ▓不拘   □大學   □專科    □高職    □高中   □國中   □國小 

科系所要求 ▓不拘   □________________科系所 

駕照要求 ▓不拘   □需具備駕照（ □機車  □汽車） 

工作經驗 ▓不拘   □需具備 職類：________ 年資：____年____月 

兵役狀況 ▓不拘   □需役畢 

＊語文能力要求 1.□國台客語(請圈選)：□良好□普通□稍懂 2.□其他：   □良好□普通□稍懂 

應
徵
資
料 

應徵方式 □電洽   □親洽  □其他：           （可複選） 

所需證明 □照顧服務員有時數專業訓練及結業證明  □照顧服務員丙級技術士證照 

連絡人姓名  與雇主關係  連絡電話 
電話： 

行動電話： 

應徵地址 （□同申請人地址       □同工作地點） 

                                  

＊1.是□否□願意接受本市轉介長照服務(諸如:交通接送、輔具、居家無障礙環境改善服務等...) 

＊2.若不同意轉介請勾選或敘述原因：□雇主自聘看護(□本國籍□外國籍)故不需要  

                                  □家人自行照顧故不需要 □其他____________________                               

             

                   ＊申請人親筆簽名：          （請確實由申請人親筆簽名） 

            中 華 民 國   年   月   日 

 *申請人國民身分證影本  

              

         1.影印須清晰，否則恕不受理 

         2.若非本國籍人士請附上居留證及護照 

  *被看護者國民身分證影本  

              

        1 影印須清晰，否則恕不受理 

        2.若非本國籍人士請附上居留證及護照 

請回傳【照顧服務員求才登記表】，傳真：02-2758-6533，1999(外縣市請撥02-27208889)轉1865-1868。至現場使用特

定身心障礙證明及免再經醫療機構專業評估申請，請檢附身份證正本及正反面影本以利核對資料   

 

傳真：2758-6533（24 小時開放）                電話：1999(外縣市請撥 02-27208889)轉分機 1872 

Email:govtpi2018@gmail.com                   地址：臺北市信義區市府路 1號 

108 年 10 月 2 日修訂 
111 年 11 月 7 日修訂 

： 


