仁德醫護管理專科學校
暨
○○○○○機構
合作意向書
立契約書人：仁德醫護管理專科學校（學校全銜，以下簡稱甲方）

（事業單位全銜，以下簡稱乙方）

玆就教育部推動技專校院補助辦理「技職再造計畫」、「產學合作」、「師生實務增能計畫」(簡稱本合作案)雙方同意訂立下列條款，特定本合作意向書。
1、 本合作意向書約定事項如下：
(1) 本合作意向約定甲方所屬配合單位:       

乙方所屬配合單位:             。

   (二)甲乙雙方同意簽訂落實本合作案各階段計畫之執行。

   (三)甲乙雙方同意其軟、硬設備之資源共享。

   (四)甲方優先提供乙方業界專家至甲方協同教學課程之機會。
   (五)乙方優先提供甲方業界專家協同教學之師資。
   (六)乙方優先提供甲方學生實習機會。

   (七)乙方同意安排甲方師生參訪活動。

   (八)乙方優先提供甲方教師至企業(醫院)深度研習及深耕服務。

   (九)乙方優先協助甲方規劃專業課程或共同編制教材。

2、 本合作意向書自雙方簽署後立即生效，有效時間為三年；雙方之任何一方若欲提前終止本合作意向書時，應以書面告知對方，在另一方收到書面通之日起一個月後自動終止之。

3、 本合作意向書自甲方申請之本合作案計畫通過之後，應另訂詳

      細合作合約。

四、  本契約一式貳份，雙方各執乙份為憑。

                      立約人： 
甲方：仁德醫護管理專科學校 （學校關防）

代表人： 黃柏翔校長
地址：苗栗縣後龍鎮溪洲里七鄰沙崙湖79-9號
    聯絡人：
乙方：                    （公司章）

代表人：                  （私章）

地址：

聯絡人：

中華民國   年 月 日
