
  附件二 

 

臺中市政府勞工局工作場所性騷擾心理諮商補助 

雇主切結書 

具切結單位                           向臺中市政府勞工局

申請「工作場所性騷擾心理諮商補助」，切結下列事項： 

一、所申請補助項目，未申請或未獲得政府機關(含本局)或委託之民

間團體同性質補助或有重複申請之情事。 

二、具切結單位同意臺中市政府勞工局得逕以所提供之資料向勞動部

及各縣市政府查詢同性質補助申領情形。 

三、以上切結如有不實，或提供之申請或證明文件有偽造、變造、虛

偽不實或失效等情事，無條件同意臺中市政府勞工局撤銷補助，

並於通知期限內一次繳還已領之全額補助金，逾期未返還者，願

無異議接受強制執行及負擔一切法律責任，特立切結書為憑。 

 

 

 

         

 

具結單位(人)： 

統一編號(或自然人雇主身分證字號)：  

負責人： 

聯絡地址： 

 (事業單位請加蓋單位印信及負責人印章；自然人雇主請簽名及蓋章) 

 

中 華 民 國         年         月         日 

 

單位 

印信 

負責人 

印章 


