【密存】                      

新北市政府員工協助方案諮詢申請表

心理諮詢申請表
	諮詢編號

(由人事處填寫)
	
	申請日期
	年  月  日
	服務機關
	

	申請人姓名
	
	性別
	□男  □女
	年齡
	
	婚姻狀況
	□已婚 □未婚

	掛號方式
	□現場申請  □電話申請  □E-mail申請
	連絡電話
	

	諮詢種類
	□個別面談  □團體諮商(兩人以上)
	
	

	申請類別

(由申請人填寫)
	□工作壓力          □身體健康            □人際關係
□家庭糾紛          □焦慮、憂鬱          □其他_____________

	諮詢問題
(由申請人填寫)
	

	諮詢人員

解答要點

(醫事人員填寫)
	

	諮詢調查

(申請人填寫)
	· 本次諮詢已獲得圓滿解答

· 須申請第二次諮詢

本次諮詢內容：□ 非常滿意 □ 滿意 □ 普通 □ 不滿意 □ 非常不滿意

本次諮詢內容有無涉及廣告或商業行為：□ 有 □ 無

其他建議：

	諮詢人員簽名
	
	申請人簽名
	
	諮詢

日期
	


表格上半除諮詢編號本府人事處填寫外其餘由申請人填寫，並請逕寄承辦人電子信箱ae1340@ms.tpc.gov.tw

新北市政府員工協助方案諮詢申請表

法律諮詢申請表

	諮詢編號

(由人事處填寫)
	
	申請日期
	年  月  日
	服務機關
	

	申請人姓名

(含公務帳號)
	
	性別
	□男  □女
	年齡
	
	婚姻狀況
	□已婚 □未婚

	申請方式
	□現場申請  □電話申請  □E-mail申請
	連絡電話
	

	諮詢種類
	□個別面談  □團體諮商(兩人以上)
	
	

	申請類別

(由申請人填寫)
	民事
	刑事
	行政訴訟
	其他

	
	□債權 □租賃

□物權 □親屬

□繼承 □商事

□其他：
	□妨害風化、婚姻、家庭

□妨害自由、名譽、信用、秘密

□傷害     □毀棄、損害

□親屬間財產犯罪  □交通事故    □票據   □其他：
	□行政處分

□行政罰

□行政執行罰

□陳情

□其他
	

	諮詢問題

(由申請人填寫)
	

	諮詢律師

解答要點

(律師填寫)
	

	
	適用

法條
	

	諮詢調查

(申請人填寫)
	· 本次諮詢已獲得圓滿解答

· 須申請第二次諮詢

本次諮詢內容：□ 非常滿意 □ 滿意 □ 普通 □ 不滿意 □ 非常不滿意

本次諮詢內容有無涉及廣告或商業行為：□ 有 □ 無

其他建議：

	諮詢律師簽名
	
	諮詢人簽名
	
	諮詢

日期
	


表格上半除諮詢編號本府人事處填寫外其餘由申請人填寫，並請逕寄承辦人電子信箱ae1340@ms.tpc.gov.tw

新北市政府員工協助方案諮詢申請表

醫療諮詢申請表

	諮詢編號

(由人事處填寫)
	
	申請日期
	年  月  日
	服務機關
	

	申請人姓名
	
	性別
	□男  □女
	年齡
	
	婚姻狀況
	□已婚 □未婚

	掛號方式
	□現場申請  □電話申請  □E-mail申請
	連絡電話
	

	諮詢種類
	□個別面談  □團體諮商(兩人以上)
	
	

	申請類別

(由申請人填寫)
	□飲食營養          □運動保健          □健檢評估  

□煙癮酗酒          □其他__________________________________________

	諮詢問題

(以上由申請人填寫)
	

	諮詢人員

解答要點

(醫事人員填寫)
	

	諮詢調查

(申請人填寫)
	· 本次諮詢已獲得圓滿解答

· 須申請第二次諮詢

本次諮詢內容：□ 非常滿意 □ 滿意 □ 普通 □ 不滿意 □ 非常不滿意

本次諮詢內容有無涉及廣告或商業行為：□ 有 □ 無

其他建議：



	諮詢人員簽名
	
	申請人簽名
	
	諮詢

日期
	


表格上半除諮詢編號本府人事處填寫外其餘由申請人填寫，並請逕寄承辦人電子信箱ae1340@ms.tpc.gov.tw

新北市政府員工協助方案諮詢申請表

職涯發展諮詢申請表

	諮詢編號

(由人事處填寫)
	
	申請日期
	年  月  日
	服務機關
	

	申請人姓名
	
	性別
	□男  □女
	年齡
	
	婚姻狀況
	□已婚 □未婚

	掛號方式
	□現場申請  □電話申請  □E-mail申請
	連絡電話
	

	諮詢種類
	□個別面談  □團體諮商(兩人以上)
	
	

	申請類別

(由申請人填寫)
	□職場適應          □職務歷練          □職系專長轉換  

□退休規劃          □其他__________________________________________

	諮詢問題

(以上由申請人填寫)
	

	諮詢人員

解答要點

(醫事人員填寫)
	

	諮詢調查

(申請人填寫)
	· 本次諮詢已獲得圓滿解答

· 須申請第二次諮詢

本次諮詢內容：□ 非常滿意 □ 滿意 □ 普通 □ 不滿意 □ 非常不滿意

本次諮詢內容有無涉及廣告或商業行為：□ 有 □ 無

其他建議：



	諮詢人員簽名
	
	申請人簽名
	
	諮詢

日期
	


表格上半除諮詢編號本府人事處填寫外其餘由申請人填寫，並請逕寄承辦人電子信箱ae1340@ms.tpc.gov.tw

