住址：台中市霧峰區吉峰東路168號

                                                                     電話：04-23323000轉7182、7183

                                                                     傳真：04-23742329
	



朝陽科技大學視覺傳達設計系

學生自尋實習單位計畫書

(實習期程:7、8月之工作日，約350小時)
實習單位:                            
聯 絡 人:                            
電    話:                            
實習地址:                           
班級:                   
學號：                   
姓名：                  
1、 實習單位基本資料(廠商填寫)
	公司寶號
	

	公司負責人
	

	公司地址
	

	公司電話
	
	 公司傳真 
	

	統一編號
	

	營業項目
	

	實習聯絡人
	               部；                          女士/先生

	聯絡人電話
	
	聯絡人傳真
	

	聯絡人 Email
	

	聯絡人地址
	□A同上述公司地址:



	
	□B實習地址:



	
	□C其他:


	學生實習地址
	□A同公司地址  □B同實習地址  □C同其他


註:實習期程:每年暑假 7-8月之工作日。 (實習需連續約350小時)

2、 實習單位之實習需求: (廠商填寫)
	1.實習部門名稱
	

	2.實習工作事項
	

	3.是否提供助學金、補貼或福利？
	□ 有   助學金                   元
□ 有   視學生表現，獎助學金不定。
□ 其他福利:                      )
□ 無

	3.是否提供保險？
	□ 有，勞保
□ 有，一般保險(意外險、醫療險)
□ 有，全民健康保險
□ 無


三、學生基本資料(學生填寫)
	班級
	
	學  號
	

	姓名
	

	戶籍地址
	

	實習住宿地址
	

	實習聯絡電話
	（H）               （M）

	緊急聯絡人
	
	關係
	
	電話
	

	監護人簽名
	本人已確認、瞭解子弟之實習單位狀況，並參與其面試活動。亦解決本子弟實習期間之住宿與交通安全等問題。
   監護人簽名:                         

	(1) 個人專長敘述：
(2) 個人專長與實習需求契合度說明：(50~100字)



四、學生設計專長說明(學生填寫)
4、 實習廠商同意書






同意朝陽科技大學
四年制視覺傳達設計系     年    班學生 

至本公司實習，實習期間為104年7月1日至104年8月31日之工作日為主。並依本計畫之實習項目與進度實施之。  
此致




朝陽科技大學





公司名稱印章：





負責人簽章：
中  華  民  國        年       月     日
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