
發文方式：E-mail、傳真 

桃園市保全商業同業公會  函 
 

受文者：各會員公司 
 

速別： 
密等及解密條件：普通 
發文日期:111年 12月 21 日 
發文字號:桃保商第 111122101字號 
附件:課程報名表、we-care職場健康管理服務系統檢核資料 

主 旨：為輔導會員公司落實勞工職業安全衛生管理，特辦理職業安全衛

生管理實務課程，詳如說明，請查照！ 
說  明： 

一、 本次訓練課程訂於 112年 1月 12日(星期四)上午 9:00至 12:00實施，特

邀請職安署北區勞工健康服務中心協助，針對勞工健康管理系統操作

【we-care職場健康管理服務系統】之作業管理，以因應會員實務上需求，

及主管機關後續之檢查。 

二、 茲檢附課程內容及報名表(如附件)： 

（一） 公司內執行勞工健康管理作業人員，請踴躍報名(不限名額)。 

（二） 報名截止日期為 112年 1月 6日(星期五)下午 5時，逾期恕不再受理。 

三、 為落實公會教育訓練執行，擬收取課程費用每人400元，請於 112年 1月6

日前，轉帳至【玉山銀行(808)-中路特區分行，帳號 0842-940-030803，

戶名：桃園市保全商業同業公會黃坤宏】，並註明匯款公司寶號，於轉帳

後電告參加人員姓名，以利後續作業。 

四、 完成報名之公司代表人員參與課程時請自行攜帶筆電(限 windows 作業系

統，不支援 mac 系統)，並於電腦內先行安裝 we-care 職場健康管理服務

系統，以備管理系統實務操作時運用。 

五、 本次研習會後，擬將參與之會員名冊提供勞檢處參酌，以為製發教育訓練

時數之依據，及本會對職安業務促進之積極態度。 

 

正本：各會員公司 

副本：桃園市政府勞檢處、北區勞工健康服務中心、本會 祕書處 (續辦)。 

 

 

職安業務統籌執行小組：召集人張世康          

  桃園市保全商業同業公會 _________ 啟 

地 址：桃園市桃園區中山路 425 巷 6 號 5 樓之 8 
聯 絡 人：秘書長洪誌隆 
電 話：(03)333-2098 
傳   真 ：(03)333-2184 
電子信箱：t3332098@gmail.com 


