慈濟科技大學校外實習合作單位基本資料表
	公司名稱
	

	實習時間
	____年____月____日至____年____月____日止

	負責人
	
	統一編號
	

	聯絡人
	
	職稱
	

	聯絡電話
	(   )
	傳真
	

	公司地址
	□□□

	E-mail
	

	公司簡介
	

	營業項目
	

	年營業額
	
	員工人數
	

	提供實習學生
膳宿狀況
	□有     □無 
□其他________
	休假方式
	

	提供實習學生
保險狀況
	□勞保  □健保
□團體保險
	交通狀況
	□自理   □交通車
□其他_______

	系所需求
	實習內容(簡述)
	名額
	津貼
	需求條件

	
	
	
	□月薪 □時薪
□其他______
	

	
	
	
	□月薪 □時薪
□其他______
	

	
	
	
	□月薪 □時薪
□其他______
	

	合作機會來源
	□廠商申請             □__________老師推介
[bookmark: _GoBack]□__________學生申請   □校友推介
□其他____________



