休閒運動管理學系職場體驗課程申請表(學生)

職場體驗學生申請表
     年     月     日填寫
	基本資料
	姓　名
	
	選課資訊
	選修       學年度 第      學期 課程

	
	學　號
	
	
	本系指導老師姓名：                 

	
	聯絡方式
	(Mobile)
	
	指導老師簽名：                     

	
	
	(E –mail)

	職場體驗機構/單位
	機構名稱
	
	部門
	

	
	職場體驗
起訖時間
	    年    月    日～    年    月    日　共計約      小時，採計      小時
EX.暑期職場體驗7/1-8/31    EX.107-2開學日-108-1開學日

	
	職場體驗
內容
	（請詳細填寫）

	
	實習保險
	□我瞭解職場體驗過程可能發生之風險。 
□我會要求並確認職場體驗單位業主幫我辦理保險相關事宜。 
□職場體驗前我會記得繳交保險切結書(系網頁下載)，申請始完成。

	申請
期限
	 上學期　( 01/15前（如遇假日則順延）
 下學期　( 06/30前（如遇假日則順延）
	系辦簽收
核章：
                                年      月      日



選課須知事項：
1. 學生須於職場體驗前找本系指導老師簽名，討論與規劃職場體驗單位及內容，時數至少160小時，
俟完成實習時數並通過評核之後，始可選修此課程。

2. 選課當學期，學生需配合系上規劃時間，參加職場體驗成果發表會（海報發表）。
職場體驗課程流程：

Ｓｔｅｐ 1 填寫：1.職場體驗申請表2.保險切結書

Ｓｔｅｐ 2 職場實習 
Ｓｔｅｐ 3  實習完成後繳交實習時數及評核表至系辦。
Ｓｔｅｐ 4  選修職場體驗課程當學期中，參加課程成果發表會。
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