行政/醫事類實習學生資料表
填表日期：     年    月    日


	姓　　名
	
	身分證號
	
	【照片黏貼處】

1吋大頭照，2張
(1張黏貼於照片黏貼處，1張夾於此表單中)

	出生年月日
	年 　月　 日
	性　　別
	□男   □女
	

	血　　型
	
	手　　機
	
	

	送訓學校
	 
	科　　系 
	科/系/所 

	通訊地址
	郵遞區號

(           )

	E-mail
	

	緊急聯絡人
	關　係  

　　　　 (        )
	聯絡電話
	

	聯絡人地址
	 

	實習期間
	　　　年　　月　　日起至　　年　　月　　日止（共計     週）

	實習單位
	(※行政類學生請依意願填寫三個實習單位，以利協助分配單位，採單一單位實習)

              科部室、             科部室、             科部室

	住宿申請
	  □ 是     □ 否
	備　註
	


請填妥基本資料後及連同以下相關資料後，寄至62247嘉義縣大林鎮民生路2號教學部收

=====================上表由實習學生填寫；下表為本院作業流程======================

	承辦單位
	作　　業　　說　　明
	承辦人

	教學部
	見實習方式： 單位實習              專案實習

 單位實習+專案實習
見實習單位：
	

	人力資源室
	 製作識別證
	

	職業安全

衛生室
	 行政類實習學生：胸腔X光檢查報告

 醫事類實習學生：胸腔X光、B肝抗體、抗原檢查報告
 營養科實習學生：胸腔X光、A肝抗體、B肝抗體、抗原、

C肝抗體、傷寒菌、梅毒、皮膚病(出疹、
膿瘡、梅毒、癩病)等傳染病檢查報告
	


陳核流程：實習學生填寫→教學部→人力資源室→職業安全衛生室→教學部(存查)
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