國立金門大學實習機構基本資料與評估表
填寫日期：＿＿年＿＿月＿＿日
	一、實習機構基本資料

	機構名稱
	
	機構統編
	

	機構地址
	

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

	負責人
	
	聯絡人
	
	聯絡電話
	(  ) 

	E-mail
	

	機會來源
	□機構申請 □　　　　老師推介 □　　　　學生申請 
□　　　　系(校)友介紹 □其它             

	合作情形
	□第一次合作  □延續性合作

	機構簡介
	[bookmark: _GoBack]

	預估實習
期間
(可複選)

	□暑(寒)期：　　年　　月至　　年　　月
□學    期：　　年　　月至　　年　　月
□學    年：　　年　　月至　　年　　月
□專    案：　　年　　月至　　年　　月

	類別
	薪資福利
	保險提供
	實習時間（工作時間）

	工作型實習
	基本工資（月薪/時薪）    元
□福利：_____________________
(如：生活津貼、交通津貼、伙食津貼、交通接駁、進修、禮卷等) 
	勞保/勞退
健保
□意外險
□醫療險
□其它＿＿
	每日＿小時，每週＿小時
（正常工時及延長工時須符合勞動基準法相關規定）

	一般型實習
	□無補助
□獎助學金＿＿＿元
□福利：_____________________ (如：交通接駁、進修、禮卷等)
	□勞保
□健保
□意外險
□醫療險
□其它＿＿
	每日實習期間不得超過8小時，且不得午後10時至翌晨6時之時間內進行。

	住宿
	□無
□供宿(免費)
□供宿(需自付______元/月)
□外宿補貼(________元/月)
	膳食
	□無
□供膳(一日__餐)
□伙食補貼(_______元/月)

	需求科系
	□理工學院 
□管理學院
□人文與社會學院
□健康護理學院
□不限科系
指定科系:                  
	實習職缺名稱：

	
	
	提供實習名額：

	
	
	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)

	上列表格可自行增列

	以下由學系填寫，實習機構免填。

	二、實習機構評估(極佳:5、佳:4、普通:3、尚可:2、不良：1)

	工作時間
	□5    □4     □3     □2     □1

	工作環境
	□5    □4     □3     □2     □1

	工作安全性
	□5    □4     □3     □2     □1

	培訓計畫
	□5    □4     □3     □2     □1

	合作理念
	□5    □4     □3     □2     □1

	薪資福利
	□5    □4     □3     □2     □1

	實習專業性
	□5    □4     □3     □2     □1

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

	評估總分
	分(滿分40分，至少需達32分)

	三、評估結果（若有1項達「不良」者，即不推薦此實習機構）：
□推薦實習               □不推薦實習

	四、其他備註


填表學系：＿＿＿＿＿＿＿＿＿
填表人：___________________   經___年___月__日系級實習委員會審查通過。


備註：
1.評估結論如為「推薦實習」，請於正式簽約後，此表連同合約書影本送至本校就業輔導暨校友服務中心備查。

