國立臺灣體育運動大學運動事業管理學系實習單位需求意願調查表
一、公司基本資料

	實習單位名稱
統一編號
	

	公 司 地 址
	

	實習事務聯絡人
	
	職    稱
	

	聯 絡 電 話
	
	E-mail
	

	現場指導老師
	
	聯絡電話
	


二、提供實習名額相關資料

	部門名稱
	職位名稱
	工作內容
	名額
	資格條件
	實習地點
	實習期間

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


三、其他

	相關福利
	1. 是否提供實習生保險？ □ 否  □ 是 
    保險內容：              (員工團體保險或勞保)
    保險期間：   年   月   日至   年   月   日

2. 是否提供實習生住宿？ □ 否  □ 是  
    □免費  □付費  每日        元，或是每月        元

3. 是否提供實習生實習津貼？ □ 否  □ 是  
    每日        元，或是每月        元

4. 是否提供實習生交通補助？ □ 否  □ 是  
    每日        元，或是每月        元

	備註欄
(如：實習單位之特殊規範)
	


填表人：                             填表日期：               
