建國科技大學運動健康與休閒系學生校外實習合作方案說明
	廠商營利事業
統一編號
	
	負責人
	

	公司名稱
	
	聯絡人
	

	地址
	

	電話
	

	傳真
	

	Email
	

	實習地點
	

	實習工作內容
	

	保險

	享有□勞保    □健保       □勞退提撥

	薪貼

	□月薪＿＿＿  □時薪＿＿＿   □津貼＿＿＿    □無＿

	供膳
	□有   □無
	供宿□
	□有   □無


