臺北醫學大學114學年度第2學期
經濟不利學生勵學獎助─職場實務增能勵學金申請表
	[bookmark: _heading=h.y62cvdxn6ngy]學系
	
	年級
	
	姓名
	

	學號
	
	身份證字號
	
	聯絡手機
	

	申請資格
	□低收入戶  □中低收入戶  □身心障礙學生  □身心障礙人士子女
□原住民籍學生  □特殊境遇家庭之子女  □大專校院弱勢助學計畫助學生
□過去一年家庭突遭變故者 □懷孕學生、扶養未滿3歲子女之學生

	實習公司/機構名稱
	
	實習職缺
	

	實習內容
	

	實習地點
	[bookmark: _GoBack]□國內，縣市：_______________
□海外，國家：_______________  城市：_______________

	實習期間
	______年______月______日 至 ______年______月______日
共________週，每週________小時

	預計實習成效
	

	繳附証件
	· 申請表（含切結書）
· 實習申請通過證明
· 學生本人及父母或法定監護人之3個月內戶籍謄本(已婚學生加計配偶，原住民籍學生須備註族別)
· 學生本人及父母或法定監護人之全國財產稅總歸戶財產清單(已婚學生加計配偶)
· 學生本人及父母或法定監護人之綜合所得稅各類所得清單(已婚學生加計配偶)
· 其他證明文件：如低收入戶、中低收入戶、特殊境遇家庭證明、身心障礙手冊影本、家庭突遭變故相關證明、媽媽手冊、出生證明等(無則免附)
· 學生本人存摺帳戶影本(郵局、銀行皆可)

	未支薪證明
	<學務處生涯發展與就業服務組簽證>



切結書
立切結書人（本人）＿＿＿＿＿＿＿於＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日至＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日自主參與本校實習媒合平台公告之產業實習，並申請「職場實務增能勵學金」，本實習為無學分產業實習，亦不會認列為本人就讀學系之必修臨床實習或專業實習時數。
以上若有隱瞞不實，願歸還已領之獎勵金，並負一切法律責任，絕無異議，特立此切結書為憑。



立切結書人：　　　　　　　　　　　　（簽名）
身分證統一編號：
聯絡地址：
聯絡電話：
中 華 民 國          年         月        日

115年1月版

