
      合辦 
第七屆聘僱殘障人士僱主嘉許計劃 

提名表格 

一、被提名的商戶/機構/單位資料：                                  請以標示選項

名稱(中文)： 

 
財政局檔案編號（倘有）：
 

名稱(葡文)： 
 
負責人姓名： 

先生/女士

職稱：

聯絡人姓名： 

先生/女士

職稱：

聯絡人電話:(辦公室)                      (手機) 

聯絡地址： 

聯絡電郵： 傳真號碼： 

從事行業： 現職僱員總人數： 現職殘障僱員人數(註一)：  

自_________年開始聘用殘障僱員，最多曾聘用______名； 

現聘用的殘障僱員中，最長之聘用年期為___年___個月，最短之聘用年期為___年___個月。

現職殘障類別包括: 

肢體障礙     名，職位：         

失聰/弱聽     名，職位：          

語言障礙     名，職位：          

長期病患者     名，職位：          

 

智力障礙     名，職位：         

失明/弱視     名，職位：          

精神病康復者     名，職位：          

多重障礙(註二)      名，職位：          

其 他     名(請註明:               )，職位：                        

除上述職位外，過往有否聘用殘障人士從事其他職位？ 

有，職位：                                                                   

否 

未來會否繼續考慮聘用殘障僱員？ 

會，職位：                                                                  

不會 

註一：每週工作時數不少於 12 小時 

二：多於一種殘障類別 (轉後頁)



 

二、提名原因  (有需要可另頁填寫) 

(具體陳述被提名機構應獲嘉許的原因，如：為何選擇聘用殘障人士，僱主為殘障僱員所作出的努力:如何安排工作、幫

助他們投入工作、解決困難、如何創建傷健共融的工作環境、聘用後所帶來正面影響……) 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________  

三、提名機構資料 
名 稱： 

 
聯絡人姓名： 

先生/女士

職稱： 聯絡電話： 

聯 絡 地 址： 
 

聯絡電郵： 

 

注意事項： 

在網絡上傳送資料存在一定風險，有可能被未經許可的第三人閱讀和使用。倘對有關風險感到不安，
請使用網絡以外的其他方式提交資料。 

收集個人資料聲明： 

1. 在表格內所提供的個人資料僅供主辦機構用作評估參加“第七屆聘僱殘障人士僱主嘉許計劃＂
之得獎名單，推廣及宣傳該計劃的用途； 

2. 主辦機構將保存參加者所提供的個人資料至有關計劃結束後六個月，屆時有關資料將按規定銷毀
或封存；  

3. 上述個人資料的提供須獲得資料當事人同意； 
4. 參加者有權依法申請查閱、更正或更新上述資料。 

 
 

提名機構負責人簽名及蓋章：                           日期：                    
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