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嘉義市政府 函
地址：600211嘉義市東區中山路199號
承辦人：王聖博
電話：05-2254321#717
傳真：05-2286823
電子信箱：diowang@ems.chiayi.gov.tw

受文者：嘉義市博愛國民小學

發文日期：中華民國113年8月27日
發文字號：府人任字第1131350491號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：qrcode連結 (113PE10806_1_27152052694.png)

主旨：為瞭解本府暨所屬機關學校同仁身心狀況，以作為員工協

助方案內容宣導及未來規劃參考，自即日起至113年9月13

日止進行「壓力指數測量表」問卷調查，請轉知同仁踴躍

參與，請查照。

說明：

一、依據本府暨所屬機關學校113年員工協助方案實施計畫辦

理。

二、為使調查結果具參考價值，請鼓勵同仁踴躍上網填答進行

壓力自我檢測；旨揭調查表採線上表單方式，請至

https://reurl.cc/2jWOvv。

正本：本府各單位暨所屬機關學校(不含嘉大附小)
副本：本府人事處

檔　　號:
保存年限:

博愛國小 113/08/27

1130005014


