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臺北市政府新進人員關懷問卷(此為樣版，請勿填寫) 

親愛的新進同仁您好： 

    首先歡迎您加入優質的臺北市政府工作團隊～ 

本問卷主要目的係為瞭解您在職場之適應情形，俾能適時提供相關協助與服務

資訊，以及作為本府日後規劃新進人員相關協助措施之參考，您的個人資料及

填寫內容均予保密，不會公開或移作其他用途，請放心填寫，謝謝您的協助。 

祝您在工作崗位上勝任愉快、身體健康～ 

                                            臺北市政府人事處  敬啟 

一、【問卷內容】 

                    選    項 
 

      題    目 

非
常
不
同
意 

不

同

意 

有
點
不
同
意 

有

點

同

意 

同

意 

非

常

同

意 

1 我與同仁互動融洽 □ □ □ □ □ □ 

2 我與主管互動良好 □ □ □ □ □ □ 

3 同仁對我都能友善對待 □ □ □ □ □ □ 

4 主管能公平對待我和其他同仁 □ □ □ □ □ □ 

5 
當我反映工作上有困難，同仁會主動協
助我 

□ □ □ □ □ □ 

6 
當我反映工作上有困難，主管會主動協
助我 

□ □ □ □ □ □ 

7 我服務單位的職場氛圍良好 □ □ □ □ □ □ 

8 我瞭解我的工作職掌 □ □ □ □ □ □ 

9 我瞭解單位的公文流程及行政程序 □ □ □ □ □ □ 

10 我具備職掌工作所需專業知能 □ □ □ □ □ □ 

11 我能瞭解主管在工作上對我的指導 □ □ □ □ □ □ 

12 我可以負荷目前的工作量 □ □ □ □ □ □ 
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13 
我相信遇到不熟悉的工作內容，會有協
助的管道 

□ □ □ □ □ □ 

14 我的工作可以滿足我對升遷的期待 □ □ □ □ □ □ 

15 我的生活品質不會因為加班而受影響 □ □ □ □ □ □ 

16 
我的工作對我的健康狀況不會造成負面
影響 

□ □ □ □ □ □ 

17 我的工作可以兼顧我的家庭生活 □ □ □ □ □ □ 

18 我的家庭支持我繼續從事目前的工作 □ □ □ □ □ □ 

19 
上、下班通勤時間對我來說不是一件困
擾的事 

□ □ □ □ □ □ 

20 我不會因為必須離家工作感到困擾 □ □ □ □ □ □ 

21 我不會常感到緊張不安 □ □ □ □ □ □ 

22 我不會常覺得容易苦惱或動怒 □ □ □ □ □ □ 

23 我不會常感覺憂鬱、心情低落 □ □ □ □ □ □ 

24 我不會覺得比不上別人 □ □ □ □ □ □ 

25 我不會常難以入睡、易醒或早醒 □ □ □ □ □ □ 

二、【綜合評估】 

                  選    項 

 
      題    目 

非
常
不
同
意 

不

同

意 

有
點
不
同
意 

有

點

同

意 

同

意 

非

常

同

意 

1 整體而言，我很適應目前的工作 □ □ □ □ □ □ 

2 
整體而言，除工作以外，我也沒有其他需
要特別協助的地方 

□ □ □ □ □ □ 

三、【其他所遇困擾或所需協助】 
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四、【基本資料】                             

1.姓名：                      2.出生年(民國)：        

3.性別(生理性別)：□男□女    4.婚姻：□未婚□已婚□離婚□喪偶         

5.教育程度：□高中職（含）以下□專科□大學□研究所以上 

6.服務機關(單位)：                            7.職稱：               

8.職別：□主管  □非主管 

9.報到日期：    年    月    日          

五、您是否願意接受本府員工協助方案專責人員主動與您聯繫： 

□願意（請續填下題）     □無意願(下題免填) 

六、請留下您方便聯絡電話：                  

 


