中信科技大學○○學年度○○系
學生實習機構基本資料暨評估表

評估人：　　　　　　　　　　　　　　　　　　進行評估日期：　　　年　　　月　　　日
	一、實習機構基本資料

	公司名稱
	
	統一編號
	

	負責人
	
	聯絡人
	

	E-mail
	
	職稱
	

	聯絡電話
	(  )
	傳真
	

	公司地址
	□□□

	實習地址
	□□□                                          (如與公司地址同，則不需填寫)

	產業別
	□旅遊/休閒/運動業 □住宿/餐飲/服務業 □一般服務業 □大眾傳播相關業   □批發/零售/傳直銷業 □運輸物流及倉儲 □一般製造業 □電子資訊/軟體/半導體相關業 □金融投顧及保險業 □文教相關業 □農林漁牧水電資源業       □政治宗教及社福相關業 □醫療保健及環境衛生業 □礦業及土石採取業    □建築營造及不動產相關業 □法律/會計/顧問/研發/設計業 □其它                        

	營業項目
	

	工作時間
	        時至       時
	輪班
	□否      □是　　　
工作      時，做      休      。

	住宿
	□供宿   □自理
	膳食
	□有      □自理

	保險
	□勞保 □健保 □團保

□無任何保險
	提供薪資額度
	□月薪          □日薪        
□時薪          □津貼        
□獎助金        □無任何補助

	二、實習工作評估(極佳：5、佳：4、可：3、不佳：2、極不佳：1)

	工作環境
	□5    □4    □3    □2    □1

	工作安全性
	□5    □4    □3    □2    □1

	工作專業性
	□5    □4    □3    □2    □1

	體力負荷
	(負荷適合)□5    □4    □3    □2    □1(負荷太重)

	培訓計畫
	□5    □4    □3    □2    □1

	合作理念
	□5    □4    □3    □2    □1

	評估總分
	      ___________分

	三、實習機會來源
□        老師推薦    □廠商申請    □        學生申請    □其它        

	四、審核結果
　　系實習委員會：             系主任代表簽核  校實習委員會：               教務長代表簽核


說明：
1. 新的實習機構請系主任安排專業老師拜訪實習機構主管，表達謝意及評估工作之適合性，避免學生報到後因工作不適應而產生困擾。
2. 無法簽訂實習合約者，或異常超時工作且無法支給加班費者，請勿進行實習合作。
2018.07.18修訂








