
仁德醫護管理專科學校選送學生赴國外機構合作契約書
仁德醫護管理專科學校(以下簡稱甲方）
立合約人：           (以下簡稱乙方）

茲為協助學生實務優質精進，乙方同意接受甲方學生在指定場所，提供學生研習機會，以達到學以致用，理論與實務並重之教育目標，茲經甲、乙雙方協議同意依照下列各項辦理:

一、研習期間學生管理由雙方負責，甲方學生應遵守乙方有關實習之規定，並接受有關人員之指導，
   如有違反者，得依規定停止其實習。
二、行前甲方召開研習座談會，討論研習期間相關規定等事宜。

三、研習期間:自     年     月    日至    年      月     日止，採認專業研習科目- 「     」        
            學分。

四、研習期間甲、乙雙方負責學生生活之管理與成績考核。
五、雙方共同規劃課程及技能訓練，並研擬學分證明或研習證明之核發。唯不使學生擔任非相關及
    危險性之工作。

六、甲方        科學生於乙方研習期間之疾病治療，由甲方自籌或申請相關補助，乙方得酌情予  

    以提供支援、住宿、交通及醫療福利，並得依甲方規定辦理。

七、甲方        科應為前往乙方研習學生於研習期間除投保學生團體保險外，另加保大專校院海
    外研習學生團體保險，並於行前提供保險證明文件予以乙方，以確保學生之安全。

八、學生研習期間之行為及安全應由學生本人及甲、乙雙方共同負責，若遇特殊狀況，甲方應主動
    與乙方聯繫及給予協助處理。
九、甲方        科學生以理論與實務相互配合為研習目標且無關薪資待遇問題。

十、契約有效期間自    年      月      日起至      年      月      日止。本契約若有未
     盡事宜或變更事項，由雙方協調後修訂之。
十一、本契約一式兩份，甲、乙雙方各執乙份為憑，自簽約日起生效之。甲、乙雙方因本契約內容
    涉訟時，雙方合意以臺灣苗栗地方法院為第一審管轄法院。
立契約書人：

甲    方：仁德醫護管理專科學校            

代 表 人： 黄柏翔                    (蓋章)                          

聯絡人姓名:                          (簽名蓋章)
聯絡人職稱: 
學校地址:苗栗縣後龍鎮溪洲里砂崙湖79之9號
聯絡人電話:                   






























乙    方：

代 表 人:　                    (簽名蓋章)
聯絡人姓名:                     (簽名蓋章)
聯絡人職稱: 

機構地址:

聯絡電話:   
中華民國年月日
表 單 編號:IC-250-21-03 
表單修訂日期：108/1/23 

保存期限:10年 
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