
 

  

 

供應商職業安全衛生業務暨企業社會責任 

訪談表 

供應商名稱：       日期：      填表人：            

1. 
供應商承攬本公司業務時所派遣之工作者是

否均有參加勞工保險？ 

□ 有               □ 否 

 

□ 其他                                

2. 
供應商是否有使其工作者參加外部教育訓練

或自行舉辦教育訓練？ 

□ 有               □ 否 

 

□ 其他                                

3. 
供應商雇主或代理雇主之人是否於派遣工作

時完成告知工作者之現場危害因素？ 

□ 有               □ 否 

 

□ 其他                                

4. 
供應商是否配置安全防護具供工作者於工作

環境中應用？ 

□ 有               □ 否 

 

□ 其他                                

5. 供應商過去一年是否有發生過職業災害？ 

□ 有               □ 否 

 

□ 其他                                

6. 
供應商是否有聘僱未滿十八歲者從事危險性

或有害性工作？ 

□ 有               □ 否 

 

□ 其他                                

7. 
供應商過去一年是否有違反人權遭政府相關

部門裁罰情事？ 

□ 有               □ 否 

 

□ 其他                                

8. 
供應商過去一年是否有汙染環境遭政府相關

部門裁罰情事？ 

□ 有               □ 否 

 

□ 其他                                

9. 供應商是否有保護業主營業機密之措施？ 

□ 有               □ 否 

 

□ 其他                                

10. 
其他是否有對於人權，環境或經濟上努力之作

為或措施？ 

□ 有               □ 否 

 

□ 其他                                

 


