南華大學管理學院運動與健康促進學士學位學程C-1

[bookmark: _GoBack]實習合作機構申請表
填表日期：    年   月    日
	實習機會來源
	□學程申請  □學生申請      
□其它          
	申請人
	

	實習合作機構名稱
	

	機構類型
	□公營企業         □民營企業       □公務機關       □宗教團體
□學術機構         □民間團體       □其他          

	機構地址
	□□□-□□

	代表人(負責人)
	
	統一編號
	

	聯絡人
	
	職稱
	

	聯絡電話
	
	傳真
	

	合作時間
	           年      月     日至     年      月       日

	E-mail
	

	提供實習需求

	提供實習部門
	職務說明
(工作內容等)
	實習方式
(上班時間等)
	需求條件
	名額
	薪資

	
	
	
	
	     人
	□月薪      元
□時薪      元  
□無薪

	
	
	
	
	     人
	□月薪      元
□時薪      元
□無薪

	
	
	
	
	     人
	□月薪      元
□時薪      元  
□無薪

	
	
	
	
	     人
	□月薪      元
□時薪      元
□無薪

	提供膳宿
	1.膳食：是□   否□          2.住宿：是□   否□




	實習合作機構簡介(1.公司歷史沿革(建立、上市、成長等)
2.公司現況(總公司及分公司等) 
3.組織架構、員工數(各部門人數)
4.經營策略
5.產品與服務項目（未來經營發展)
	　　



	申請人：
	學程助理：
	學程主任：



1
