敏惠醫護管理專科學校
辦理各項專案計畫(含補助或委辦)申請學生兼任助理(工讀)資料表

 申請日期：　年　月　日

	計畫名稱
	

	計畫主持人
	

	計畫執行期間
	自    年    月    日起至    年    月    日止

	學生兼任助理姓名
	
	□五專   □外校碩、博士生
□住宿生 □通車生

	科班別

座號、學號
	□護理科 □幼保科 □美保科 □牙技科 □長健科 □外校生       科
       年       班       號、學號：            

	家中聯絡電話
	（  ）--
	手機號碼
	

	父母親姓名 
	父親
	
	緊急聯絡人

姓      名
	
	關係
	

	
	母親
	
	
	
	
	

	戶籍地址(含鄰里)
	

	通訊地址
	

	工作期間
	自    年    月    日起至    年    月    日止

	工作性質
	


	工作場所
	

	申請工作時段或

可工作時間
	□寒暑假期間　□學期上課期間　□其他臨時工讀時間

	計畫主持(承辦)人簽章
	

	匯款帳號

(為簡化匯款程序，建議申請彰化銀行帳戶)
	匯款銀行名稱:

帳 戶  帳 號:

	浮貼學生證正反面影本於此
	浮貼身分證正反面影本

	
	


