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	姓名: 
	日期: 
	職業: 
	僱員姓名: 
	身分證 /護照號碼: 
	受僱期由: 
	受僱期至: 
	僱用公司名稱: 
	總承判商 /控股公司名稱: 
	僱員接受治療的醫院或診所名稱: 
	所患疾病: 
	引起職業病的工作類別: 
	保險公司名稱及地址: 
	保險單號碼: 
	其他_請指明: 
	請填寫星期的那一天: 
	伙食津貼: 
	其他項目: 
	其他項目_2: 
	總收入: 0
	底薪/基本工資: 
	是: Off
	警署名稱: 
	已故僱員的最近親姓名及地址: 
	與已故僱員的關係: 
	年_1: 
	月_1: 
	日_1: 
	年_2: 
	月_2: 
	日_2: 
	病假總日數: 
	補償額: 
	每月平均收入: 
	男: Off
	是_2: Off
	已支付: Off
	電話號碼_1: 
	電話號碼_2: 
	傳真號碼_1: 
	傳真號碼_2: 
	電話號碼_3: 
	傳真號碼_3: 
	地址_1: 
	地址_2: 
	地址_3: 
	行業_1: 
	行業_2: 
	電話號碼_4: 
	獨資經營人: Off
	商業登記證號碼_1: 
	商業登記證號碼_2: 
	暫時喪失工作能力: Off
	22: Off
	無薪: Off
	非固定: Off
	年_4: 
	月_4: 
	日_4: 
	年_5: 
	月_5: 
	日_5: 
	年_6: 
	月_6: 
	日_6: 
	年_7: 
	月_7: 
	日_7: 
	年_3: 
	月_3: 
	日_3: 
	年_0: 
	月_0: 
	日_0: 


