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實習機構提報表Proposal of Internship Institution（實習組）
一、實習生資訊 (Student Information)
	班級
Class
	學號
Student Number
	姓名
Name
	連絡電話
Contact Number

	
	
	
	


二、實習機構資訊 (Institution Information)
	公司全名
Company Name
	

	公司登記地址
Register Address
	

	統一編號
Tax ID Number
	                           □ 政府機關及海外企業無統編

	公司代表人
Representative
	姓名：　　　　　　　　　　        職稱：

	實習聯絡人
Contact Person
	姓名：　　　　　　　　　　　　　　職稱：　　　　　　　　　　　電話：　　　　　　　　　　　
E-mail：

	實習地址
Address
	郵遞區號（6碼）：
地址：

	產業類別
INDUSTRIAL 
CLASSIFICATION
		□旅遊/休閒/運動業
	□運輸物流及倉儲
	□文教相關業

	□礦業及土石採取業
	□大眾傳播相關業
	□一般製造業

	□金融投顧及保險業
	□住宿/餐飲/服務業
	□一般服務業

	□批發/零售/傳直銷業
	□建築營造及不動產相關業

	□農林漁牧水電資源業
	□法律/會計/顧問/研發/設計業

	□政治宗教及社福相關業
	□電子資訊/軟體/半導體相關業

	□醫療保健及環境衛生業
	





四、預計實習期間 (Expected Duration)：                                   
五、實習機構評估表 (Institution Evaluation)：詳如次頁，請交由指導老師填寫　
※實習機構評估表請於三年級下學期期末考前約一個月給指導老師評估完成後再繳交至系辦(DH104)
※實習機構評估表請於實習前進行評估作業。
(請接續次頁)

 
實習機構評估表Institution Evaluation
	實習機構名稱
	

	評估日期
	

	一、實習工作概況

	實習工作內容
	

	適合系別
	

	工作時間
	       時/日；
       時/週。
	輪班
	□是：    時/天，做   休    
□否

	加班時間
	每日        時；
每週        時。
	實習待遇
	□是：□時薪□月薪□獎助學金，額度              元
□否

	住宿
	□供宿：□無需負擔房租  □負擔房租          元/月，
與公司距離：                ，其他說明：                 。

	
	□自理

	保險事宜
	□勞工保險、□全民健康保險 □提撥退休金 □團保 □其他         
□皆無提供

	膳食
	□自理   □公司提供
	配合簽署實習合約
	□是     □否

	二、實習工作評估（極佳-5    佳-4     可-3    不佳-2    極不佳-1）

	工作環境
及安全性
	□5     □4     □3      □2     □1

	工作專業性
	□5     □4     □3      □2     □1

	體力負荷
	（負荷適合）□5     □4     □3      □2     □1（負荷太重）

	實習待遇
	□5     □4     □3      □2     □1

	膳宿及保險
	□5     □4     □3      □2     □1

	培訓計畫
	□5     □4     □3      □2     □1

	合作理念
	□5     □4     □3      □2     □1

	評估結論
	總分      分，□推薦實習(21分(含)以上)   □不推薦實習(20分(含)以下)

	三、補充說明：
（請說明推薦、不推薦的理由，並請與實習機構確認務依實習合作契約期間提供實習機會，勿因公司營運因素而期中解約造成學生中斷實習之困擾。）

	填表人：                              單位主管：



