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仁德醫護管理專科學校職安科校外實習合約書 

 

立合約書人：仁德醫護管理專科學校             （以下簡稱甲方） 

            ○○○○○○合作機構             （以下簡稱乙方） 

為培訓○○○○方面之專才，推展校外實習課程教學與實務實習訓練之互惠原則，雙方協議

訂定下列事項，共同遵循。 

一、 校外實習工作職掌： 

（一）甲方負責聯繫協調實習有關事項及安排分發學生實習單位，並指派輔導教師負責指導學生

專業實務實習。 

（二）乙方委由○○○○合作機構管理部門負責學生實習工作單位分配、報到、訓練及輔導實習

學生。 

（三）甲方依系科發展及專業核心能力妥善規劃校外實習課程，並於實習前為學生訂定「學生個

別實習計畫」。 

（四）乙方參與校外實習課程規劃，並依學生個別實習計畫提供學生相關實務訓練，安排實習單

位分配、實習時段以進行各種實務技能訓練培育人才。 

二、 實習相關內容： 

（一） 本次實習名額共  人。 

（二） 實習學生就讀甲方   年制           系。 

（三） 本次實習課程名稱為                。 

（四） 實習時間自 112 年   月   日   至 113 年   月   日，每週實習時數     小時，每日     

小時。 

（五） 實習地點依乙方工作性質分配，非經甲方及學生同意，不得任意調動實習地點。 

（六） 薪資：每月給付     元，不得低於當年度基本工資規定。乙方提供之工資應全額予學

生，並以金融機構轉存方式直接匯入學生帳戶。乙方不得預扣甲方學生薪資作為違約金

或賠償費用。 

（七） 福利： 

1. 宿舍：□無 □免費提供 □付費提供，每月   元。 

2. 伙食：□無 □免費提供 □付費提供，每餐   元。 

3. 交通車/交通津貼： 

□無 □免費提供 □付費提供，每月   元 □交通津貼，每月   元。 

4. 其他合作機構福利： 

（八） 其他勞動權益：休息時間、休假、例假、休息日及請假等事項，應依勞動基準法、性別

工作平等法及勞工請假規則等相關勞動法令之規定辦理。 

三、 實習報到： 

（一） 甲方於實習前 2週將實習學生名單及報到資料送達乙方。 
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（二） 乙方負責學生實習前之安全講習、實習場所安全防護設備之配置及相關職業安全衛生措

施之規劃。 

四、 保險： 

    甲方學生於實習期間，乙方應依相關法規為甲方學生辦理勞工保險、勞工職業災害保險、

就業保險、全民健康保險及提繳勞工退休金，並依規定支付保險費。甲方應為學生投保校外實

習團體意外險，並支付保險費。 

五、 實習環境： 

（一） 乙方應依「性別工作平等法」對甲方學生具有保護義務，確保性別友善安全之實習環境。 

（二） 甲方學生於實習場所遭受性侵害、性騷擾、性霸凌，以及發生自我傷害事件時，乙方於

知悉當下應立即通知甲方，使甲方得向主管機關進行通報。 

（三） 甲方學生於實習場所遭受性別工作平等法適用範圍之性騷擾情事時，得向乙方提出申

訴，乙方應依法採取立即有效之糾正及補救措施。 

六、 實習生輔導： 

（一） 實習期間每位學生均由乙方實習單位主管擔任指導老師，督導實務實習工作內容及進行

技能指導工作。 

（二） 實習期間甲方定期安排輔導老師赴乙方訪視實習學生，負責專業實務實習輔導、溝通、

聯繫工作。 

七、 實習考核： 

（一） 實習期間由甲方輔導老師及乙方實習單位主管共同評核實習成績。學生實習成績考評表

如附件。乙方應於每學期結束前將實習成績考評表擲交甲方，俾利核算實習成績。 

（二） 學生表現或適應欠佳時，由乙方知會甲方共同協商處理方式，經輔導未改善者，取消實

習資格或轉介其他實習單位。 

（三） 甲、乙雙方不定期協調檢討實習各項措施，期使校外實習課程合作更臻完善。 

（四） 雙方爭議處理協調之單位為校外實習委員會。 

（五） 爭議處理過程，應邀集相關人員參與，必要時得邀集勞動相關法律專家學者與會。 

八、 附則： 

（一） 為顧及乙方之業務機密，甲方之實習學生及輔導老師因參加本校外實習課程合作所知悉

乙方之業務機密，無論於實習期間或實習終了後，均不得洩漏與任何第 3人或自行加以

使用，亦不得將實習內容揭露、轉述或公開發表。 

九、 其他有關校外實習課程合作未盡事宜，甲乙雙方得視實際需要協議後，另訂之。 

十、 甲、乙雙方因本合約內容涉訟時，雙方合意以臺灣苗栗地方法院為第一審管轄法院。 

十一、 本合約書一式 3份，甲方執 2份，乙方執 1份存照。 
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立合約書人：  

甲    方： 仁德醫護管理專科學校         (學校用印) 

代 表 人： 黄柏翔                (校長用印) 

職    稱： 校 長 

電    話： 037-728855 

地    址： 苗栗縣後龍鎮溪洲里砂崙湖 79之 9號 

 

 

 

乙    方：                       (合作機構用印) 

代 表 人：                       (負責人用印) 

職  稱：  

              電    話：  

              地    址：  

 

中華民國     年     月     日  

 


