(學生實習前)                                                            實習機構名冊編號：        
明新學校財團法人明新科技大學        系

      學年度實習機構基本資料表
□學年實習；□學期實習(□第一學期；□第二學期)；□暑期
	填寫日期
	     年    月   日

	實習機構名稱
	

	實習期間
	年   月   日至   年   月   日止

	負責人
	
	職稱
	

	聯絡人
	
	職稱
	

	聯絡方式
	電話：(  )
E-mail：
	傳真
	

	實習機構地址
	

	實習地點
	

	實習機構簡介

(包含登記資本額、營業項目、年營業額等)
	

	統一編號
	
	員工人數
	

	實習內容
	

	需求條件或專長
	

	實習時間
	星期  ~星期  ;每週    時
　　:   ~　　:   
	輪    班
	□是；實習    時，做    休    。
□否

	加班方式說明
	□不需加班；□視情況配合加班，並提供補休或加班費。
□其他：

	住    宿
	□供宿       □自理
	膳    食
	□供膳       □自理  

	提供薪資/津貼額度
	□月薪/月津貼,     　  元/月；□時薪/時津貼,      元/時

□提供獎助學金,額度：           元；

□否，說明：

	勞    保
	□是          □否
	健    保
	□是     □否

	提撥勞退基金
	□是          □否
	團體意外險
	□是     □否

	實習機會來源
	□實習機構申請；□教師推介；□學生申請；□其它：             

	補充
	

	填表人簽章
	
	系(所)主任簽核
	


                                                                   109.12.02更新版
