行天宮醫療志業醫療財團法人 恩主公醫院
實習及代訓人員報到暨離院表    實習編號：       
	姓 名
	
	英文姓名
(漢語拼音)
	
	身分證
字 號
	
	照片黏貼處

(一吋脫帽照片)

	出 生
日 期
	 年  月  日
	性 別
	□男    □女
	住 家
電 話
	(  )
	

	通 訊
地 址
	
	行 動
電 話
	
	

	就 讀
學 校
	                    科/系       年級
	服 務
單 位
	

	訓 練
部 門
	
	訓 練
類 別
	□代訓 □實習 □見習

	訓 練
期 間
	自    年   月   日起至    年    月    日止    共計      小時

	訓 練
費 用
	□需訓練費用
□不需訓練費用
	繳 費
方 式
	□自行繳費   □學校支付

	是 否
住 宿
	□是               □否                  
	領 取
卡 號
	

	報 到 流 程
	單位
	摘   要
	經辦人

	
	人力資源室
	□本院同意函影本/學生證或身分證查證
□領取臨時卡
□E-learning帳號開立___________
	

	
	財會室
	□繳交實習訓練費用(需自行繳費者)
	

	
	資訊室
	□開啟院內帳號
	

	
	總務室
	□機車停車位申請 (需申請者)
□宿舍申請 (需申請者)
	

	
	教研部
	□圖書室帳號開立_______□領取學習歷程
□領取實習或訓練證        □其他         
	

	
	實習單位
	1. 環境介紹  2.訓練規劃  3.實務分配
	

	 離 院 流 程 
	辦 理 時 間
	   年        月       日

	
	單位
	摘   要
	經辦人

	
	實習單位
	學習歷程內容完整：
□E-learning修課紀錄紙本印出
□完成所有考核紀錄
□檢查學習歷程是否完成
□其他交接事項:                  
	

	
	總務室
	□機車停車位權限關閉 (若有申請者)
□宿舍權限關閉 (若有申請者)
	

	
	資訊室
	□關閉院內帳號
	

	
	人力資源室
	□繳回臨時卡
□E-learning帳號關閉
	

	
	圖書室
	□歸還借書確認
□圖書室帳號關閉
	

	
	教研部
	[bookmark: _GoBack]□繳交實習或訓練證        □核發訓練證明
	

	※注意事項: 實習及代訓人員報到及離院手續未辦理完整者，或實習訓練費用未繳清者，不發予實習證明及成績。
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