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	一、實習機構基本資料

	機構名稱
	
	機構統編
	

	 是否為上市(櫃)公司
	□上市(櫃)公司，股票代號：＿＿＿＿＿　□否

	機構地址
	

	機構簡介
	

	實習地點
	□同機構地址  □其他地址：_____________________________________
□海上實習  

	負責人
	
	聯絡人
	
	聯絡電話
	(  ) 

	E-mail
	

	機會來源
	□機構申請□　　　　老師推介 □學生自尋  □校級單位媒合  □其他 

	職業安全衛生管理系統或其他驗證紀錄(可複選)
	下述驗證紀錄至少填寫一項：
□CNS 45001  
□ISO 45001 
□TOSHMS    
□通過政府機關職業安全衛生績效評核  
□國際/國內其他機構評鑑：＿＿＿＿＿＿＿＿ 
□其他：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ (如定期實施職安衛教育訓練、定期實施環安衛工作檢查、訂定安全衛生工作守則、榮獲國家職業安全獎等)
□無

	預估實習
期間
	□學    期：　　年　　月至　　年　　月（至少18週或不低於720小時）

	實習職缺名稱：
	

	實習項目或內容(實習內容描述將影響系所評核學生實習內容是否符合課程內容)
	

	



班導師簽名：
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