環球科技大學 時尚造型設計系
實習單位實習合作意向調查表

	企業名稱
	
	統一編號
	

	企業負責人
	
	E-mail
	

	連絡人
	
	職稱
	

	電話
	公司              手機
	傳真
	

	連絡地址
	

	人力需求
	可提供　  　人，（□包含　男　　人，女　　人；□性別不拘）註1

	實習期間
	112年 8 月 1 日 至  113年 7 月 31 日

	安排工作部門
	
	是否需要面試
	□是　　□否

	給付薪資
	實習期間，給予工作津貼補助（每月              元工作津貼）註2

	提供膳食
	□否

□是（需扣費用：□是NT$　    □否）
	提供宿舍：

□否

□是（需扣費用：□是NT$　    □否）

	提供制服
	□是　　□否（穿著本校制服：□同意　□不同意）

	提供福利
	勞保、健保實習期間投保單位：　　                　　  註3

	教育訓練
	提供之內容：                            每周：              (次/小時)

	備註：

1. 人力需求每企業單位不得低於1位。 

2. 實習期間，每月支付之實習津貼不得低於10,000元(不含勞保、健保、住宿、膳食給付)

3. 學生實習期間須提供勞保與健保之投保。

4.實習期間之休假每月不得少於4天，相關上班規範依照勞動部法令、實習企業單位規範及教育部規範辦理(實習期間至少符合9個月以上，且每周五天，每天8小時之門檻)。

5.本實習分發前往貴單位實習人數，將於學生實習報到前一個月前，以e-mail或電話逕確認分發實習學生人數與名單。

6.連絡電話：(05)5370988轉7342 系助理 蔡佳紋小姐

	實習單位（公司印章）：

負責人（簽章）：　　　　　    　　填表人（簽章）：




