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諮詢機關（構）基本資料表 

*申請類別 

□新申請 

□重新申請 

重新申請原因： 

□期滿仍繼續運作者 

□變更認證類別 

□諮詢人員異動人數累計達申請時 1/2 以上 

原認證字號：                

□變更 

變更事項： 

□機構名稱 

□負責人姓名 

□主管人員 

□服務項目 

□服務區域 

□主要裝備或設備 

□所在位置 

□其他經主管機關指定之事項：        

原認證字號：                

□異動 

異動事項： 

□專家級人員（非主管人員） 

□指揮級人員（非主管人員） 

□諮詢人員異動人數累計達申請時 1/3 以上，但

未達 1/2（非主管人員） 

原認證字號：                
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諮
詢
機
關
（
構
）
基
本
資
料 

機構資料 

機構 

名稱 
 

負責人 

姓名 
 

地址  

主管 

人員 
姓名  職稱  

聯絡 

窗口 

姓名  
聯絡 

電話 
 

傳真 

電話 
 E-mail  

機構資格 

□非公營事業之公司 

實收資本額：     萬元 
□政府機關（構） 

□財團法人 □公立大專以上院校 

□社團法人 □私立大專以上院校 

□公營事業 □其他經主管機關認定者 

所在位置 

□所在位置一（請填機構代表位置） 

名稱：                        

地址：                              

□所在位置二 

名稱：                              

地址：                              

□所在位置三 

名稱：                              

地址：                              

□所在位置四 

名稱：                              

地址：                        
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服
務
項
目 

基本項目 

■專人專線環境事故諮詢 

■環境事故監控與災害通報 

■提供安全資料表及其危害辨識資訊 

■即時擴散模擬分析及安全防護資訊建議 

■化學物質危害諮詢建議與研析 

特殊項目

（自選） 
□提供到場專家諮詢 

服
務
區
域 

服務縣市

名稱或範圍 

                            

                                 

簽
章
（
名
） 

申請機關（構）名稱：                 （蓋章） 

申請機關（構）負責人：              （簽名或蓋章） 

中 華 民 國      年      月      日 

註：「所在位置」欄位不敷使用時請依相同格式自行增列。  
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自主檢核表 

附件項目 

申請單位

自主檢核

是否已附 

主辦機關審查結果 

是 免附 合格 不合格 
需補正/

件 

1.附件  ：諮詢機關（構）資格證明

文件影本 

     

2.附件  ：負責人身分證明文件影本 
     

3.附件  ：諮詢機關（構）之專業應

變人員應檢附資料 

     

4.附件  ：諮詢機構及人員與申請服

務項目相關之經驗證明文件影本 

     

5.附件  ：任務編組、組織架構圖及

說明 

     

6.附件  ：諮詢機關（構）軟硬體設

備與車輛清冊及相關證明文件影本 

     

7.附件  ：諮詢機關（構）之位置

圖、配置圖及所在位置 

     

8.附件  ：諮詢機關（構）服務區域

圖示 

     

9.附件  ：其他資料 
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附件  ：諮詢機關（構）資格證明文件影本 

□非公營事業之公司：登記機關核准公司登記之核准函或公司登記表影本 

「全國商工行政服務入口網」之公司登記資料查詢網站之

「公司基本資料」列印本 

□財團（社團）法人：法人登記證明文件影本 

□公營事業： 

□  屬公司者：登記機關核准公司登記之核准函或公司登記表影本 

「全國商工行政服務入口網」之公司登記資料查詢網站之

「公司基本資料」及「董監事資料」列印本 

□非屬公司者：依據設立之組織法規列印本 

□政府機關（構）：依據設立之組織法規列印本 

□公（私）立大專以上院校：院校組織規（章）程影本 

□其他經主管機關認定者：證明文件影本 
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附件  ：負責人身分證明文件影本 

【身分證明文件影本黏貼處】 
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附件  ：諮詢機關（構）之專業應變人員應檢附資料 

（一）諮詢機關（構）人員資料總表 

項次 姓名 所在位置 登載等級 

※1   級 

2   級 

3   級 

4   級 

5   級 

6   級 

7   級 

8   級 

註：1.主管人員請置頂於人員資料總表首位。 

2.所在位置欄位請填寫所在位置之名稱。 

3.本表不敷使用時，請依相同格式自行增列。 
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（二）諮詢機關（構）諮詢人員登載等級及人數 

所在位置 
登載等級及對應人數 

總人數 
通識級 操作級 技術級 指揮級 專家級 

 人 人 人 人 人 人 

 人 人 人 人 人 人 

 人 人 人 人 人 人 

 人 人 人 人 人 人 

諮詢機關

（構）各級應

變人數總計 

人 人 人 人 人 共 人 

註：1.所在位置欄位請填寫所在位置之名稱。 

2.本表不敷使用時，請依相同格式自行增列。 
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（三）諮詢機關（構）人員資料 

項次 基本資料 

1 

中文姓名  主管人員 □是  □否 

現職與職稱  
學歷 

（學校系所/學位） 
 

應變人員證書 □通識級  □操作級  □技術級  □指揮級  □專家級 

諮詢相關經歷: 

 

 

相關工作經驗： 

 

 

曾任職單位 職稱 年資 期間 

    

    

註：本表不敷使用時，請依相同格式自行增列  
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（四）登載之專業應變人員證書 
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個人資料保護法告知義務及同意書 

一、目的：應變／諮詢機關（構）專業應變人員於災害事故之整備及應變業務/

其他環保相關業務。 

二、個人資料類別：包括姓名、個人資料等。 

三、個人資料利用之期間、地區、對象及方式： 

（一）期間：個人資料蒐集之特定目的存續期間/依相關法令規定或支援協

議書約定之保存年限/本機構因執行業務所必須之保存期間。 

（二）地區：本國。 

（三）對象：本機構成員、【直轄市、縣（市）】政府環境保護局、環境部化

學物質管理署、災害防救相關單位、環保單位有關聯防業務委外機構

/單位或依法有調查權機關。 

（四）方式：以自動化機器或其他非自動化之利用方式。 

四、您可依個人資料保護法，就您的個人資料向所屬機構： 

（一）查詢或請求閱覽。 

（二）請求製給複製本。 

（三）請求補充或更正。 

（四）請求停止蒐集、處理及利用。 

（五）請求刪除。 

五、本機構針對您的個人資料利用之期間：自您簽署同意書起至您請求刪除個

資為止。 

六、您瞭解此一同意書符合個人資料保護法及相關法規之要求，且同意本機構

留存此同意書，供日後取出查驗。 

立同意書人：____________________ 

中 華 民 國    年    月    日 
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（五）諮詢機關（構）人員投保相關資料 

□參加勞工保險者，請檢附勞工保險被保險人投保資料表（明細）影本及

同意查詢勞保資料同意書；非參加勞工保險者，則無須檢附。 

□考量人員執行毒化災應變期間恐發生意外事故或防救意外事故之過程

中，致機構人員或第三人生命、身體或財物受有損害者之責任保險相關

證明文件影本。（其保額建議應高於毒性及關注化學物質運作人投保責

任保險辦法）。 
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同意查詢勞保資料同意書 

本人     【姓名】身分證字號：          ，

任職      公司【機構名稱】之應變或諮詢人員，為查證工作

經驗之需，同意環境保護主管機關依「個人資料保護法」之規定，自

即日起得向 貴局要求提供本人歷年來之投保異動資料（含投保單

位、投保薪資），請 查照。 

此致 

勞動部勞工保險局 

立同意書人：     （簽名並蓋章） 

戶籍地址： 

中 華 民 國    年   月   日 
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附件  ：諮詢機構及人員與申請服務項目相關之經驗證明文件影本 

（一）機構經驗證明文件 

【曾執行相關毒化災諮詢計畫，檢附資料為契約/委託書封面。】 

項次 執行年度 事故名稱或執行計畫 檢附佐證資料 

1   

□契約書封面 

□委託書封面 

□其他 

註:本表不敷使用時，請依相同格式自行增列。 

（二）人員經驗證明文件 

【曾參與上述計畫者，可檢附人員部份於次頁，作為佐證資料】 
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附件  ：任務編組、組織架構圖及說明 

（一）任務編組 

【說明本計畫業務需要設置之任務編組單位，並繪製系統基礎架構圖】 

（二）組織架構 

【說明各單位組織規模以及人員業務職掌，並繪製組織架構圖】 
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附件  ：諮詢機關（構）軟硬體設備與車輛清冊及相關證明文件影本 

（一）諮詢機關（構）軟硬體設備與車輛配置表 

類別 名稱 
所在位置配置之數量 

總計 
主要

裝備 
備註 

一 二 三 四 

個人防

護類 

      □  

      □  

      □  

偵檢類 

      □  

      □  

      □  

復原及

善後類 

      □  

      □  

      □  

*通訊或

資訊類 

      □  

      □  

      □  

車輛類 

      □  

      □  

      □  

註：1.*為必填欄位。 

2.請依申請之服務項目，自行選擇分類類別進行填寫及編排內容。 

3.本表不敷使用時，請依相同格式自行增列。
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（二）諮詢機關（構）軟硬體設備與車輛相關證明文件 

類別 種類 設備規格 設備照片 
設備 

狀況 

個人防 

護類 

   □自有 

□租用 

□授權 

   □自有 

□租用 

□授權 

偵檢類 

   

□自有 

□租用 

□授權 

   

□自有 

□租用 

□授權 

復原及 

善後類 

   

□自有 

□租用 

□授權 

   

□自有 

□租用 

□授權 

*通訊或

資訊類 

   

□自有 

□租用 

□授權 
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類別 種類 設備規格 設備照片 
設備 

狀況 

   

□自有 

□租用 

□授權 

車輛類 

   

□自有 

□租用 

□授權 

   

□自有 

□租用 

□授權 

註：1.*為必填欄位。 

2.本表不敷使用時，請依相同格式自行增列。 
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附件  ：諮詢機關（構）之位置圖、配置圖及所在位置 

（一）位置圖 

（二）配置圖 

（三）所在位置 
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附件  ：諮詢機關（構）服務區域圖示 
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附件  ：其他資料 

【申請機構可依不同屬性自行補充資料並重新命名】  
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變更異動對照表 

內容 

項目 
原申請事項 變更後事項 相關證明文件 

變更 

   附件             

   附件             

   附件             

異動 

   附件              

   附件             

   附件             

註：1.僅辦理變更異動申請須填寫並檢附。 

2.本表不敷使用時請依相同格式自行增列。 

 


