               代訓醫務人員申請表                    

院區：□林口 □基隆 □高雄 □嘉義                         填表日期:    年   月   日

	代訓基本資料
	委託機構
	
	人員類別
	□醫師□護理

□其他（_____）
	代訓

類別
	□見習  □實習

	
	代訓期間
	1、自____年____月____日至____年____月____日止，共計___年___月___日

2、□全時間    □部分時間，時段：______________________________

	
	人員姓名
	
	身份證（護照）號碼
	
	國籍
	□本國

□外國（_________）

	
	性別
	□男  □女
	出生年月日
	
	學歷
	

	
	執業國家
	□本國

□外國（________）
	醫事人員

證照字號
	
	其他

檢附

文件
	□訓練計劃

□畢業證書、專業證書、執業執照影本

	本院受理部門
	1、□同意代訓，負責指導老師：__________________

   □訓練計劃擬調整如說明（___________________________________________________）

2、□擬收取代訓指導費____________元/月 □不擬收取代訓指導費

（評估說明：______________________________________________________________）

3、其他擬申請事項：

①□單舍  □眷舍  □ 公務用PHS  □其他__________________________________

②□外國見習醫師助學津貼

部門一級主管（科部主任）：_____________  部門二級主管（科（系）主任）：______________

	本院審理部門
	護理部

或

經管組

或

管理部
	1、□符合申請規定

□不符合申請規定，說明如下：

2、代訓指導費：

□符合規定 □不符合規定

主管：__________   經辦：__________
	管理課

（有申請其他事項者適用）
	其他申請事項審查如下：
□同意核給

□無法安排，說明：
□其他說明：

主管：_______經辦：_______

	
	醫教會
	1、□符合申請規定          □不符合申請規定，說明：   

2、代訓指導費： □符合規定 □不符合規定，說明：

3、外國見習醫師助學津貼審查：□通過    □不通過

主席：___________  主管：__________   經辦：__________

	院長

核定
	□同意  □不同意

院長：________________

	助學津貼核定

外國見習醫師
	□同意核給  □不同意核給

主任委員：________________
	行政中心人資部：
□符合規定，擬同意核給  

□不符合規定，說明：



附件二
                       代訓證明申請表
	人員姓名
	
	身分證（護照）號碼
	

	本院訓練部門
	
	代訓類別
	□實習  □見習

	代訓期間
	1、自_____年_____月_____日至_____年_____月_____日止

2、□全時間

   □部分時間，時段：______________________________

	出勤情形
	□ 達應出勤日數之80％以上

□ 未達應出勤日數之80％

	結訓成績
	□ 合格   □ 不合格
	申請類別
	□中文  □英文


受理部門主管：_______________________

審查部門（護理部或經管組或管理部）：_______________________
醫教會：_______________________






本表流程：本院受理部門↓院區管理課↓院區護理部（或經管組或管理部）↓院區醫教會↓院長↓（有申請外國見習醫師助學津貼者）行政中心人資部↓主任委員








