
       
2019 優秀殘障僱員暨識才僱主嘉許計劃 

「識才僱主」提名表格 
一. 被提名的商戶/政府部門/非牟利機構資料                              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：                           

聯絡電話：辦公室|__|__|__|__|__|__|__|__| 手機|__|__|__|__|__|__|__|__| 傳真號碼：|__|__|__|__|__|__|__|__| 

聯絡電郵：|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

聯絡地址：                                                                         

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，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：                

聽力障礙 |__|__|名，職位：                

語言障礙(註二) |__|__|名，職位：                

長期病患者 |__|__|名，職位：                

 

智力障礙 |__|__|名，職位：                 

視力障礙 |__|__|名，職位：                 

精神病康復者 |__|__|名，職位：                 

多重障礙(註三) |__|__|名，職位：                 

其 他 |__|__|名(請註明:                )，職位：                                       

1. 僱主是否為現職殘障僱員提供培訓？ 

有，請列舉課程名稱：                                                             

                                                                                   

                                                                                   

否 

2. 在現職殘障僱員中，曾否獲得晉升的機會？ 

有，晉升人數：|__|__|，晉升職位名稱：                                              

否 

註一：每週工作時數不少於 12 小時 

 二：言語發聲殘障 

 三：多於一種殘障類別                                                             (轉後頁) 

填寫表格前請參閱活動章程 



二. 提名原因   

請選擇被提名的商戶、政府部門或非牟利機構獲嘉許的原因(可多選) 

 1.為殘障僱員提供最少 1 名工作夥伴，以協助其適應工作。 

 2.因應殘障僱員的能力，作出適當的工作安排。 

 3.為殘障僱員或與殘障僱員共事的員工提供入職前的講解。 

 4.支持殘障僱員在工餘時參與公益活動或修讀課程。 

 5.為殘障僱員提供無障礙設施或改善其工作環境。 

 6.持續為殘障僱員提供在職培訓。 

 7.主動與轉介單位或康復機構保持聯繫，讓殘障僱員融入工作團隊。 

 8.為殘障僱員提供向上流動及晉升的機會。 

 9.為殘障僱員提供平等共融的職場環境。 

 10.當殘障僱員在工作上遇到困難時，公司提供適當的協助。 

其他                                                                             

                                                                                   
 

三. 提名單位資料 

單位名稱：                                                                         

聯絡人姓名：                          （□先生／□女士） 職稱：                       

聯絡電話：|__|__|__|__|__|__|__|__|    傳真號碼：|__|__|__|__|__|__|__|__| 

聯絡電郵：|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

四. 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。 
 

五. 個人資料的收集及使用聲明 
1. 本表格所收集的個人資料僅作為評選「2019 優秀殘障僱員暨識才僱主嘉許計劃」之用，主辦單位會採

用適當的保密措施予以保護。有關資料將被保存至該計劃結束後六個月，屆時資料會按規定銷毀或封

存。 
2. 資料當事人可透過書面方式對本表格內所載的個人資料行使查閱權及更正權。 
3. 本表格所載的個人資料，主辦單位將視乎履行法定義務的需要，可能被轉移予其他行政機關、司法機

關或實體。 
 
 
 
 
 
 
 

提名單位負責人簽名及蓋章：                                 日期：                  
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