B03-03-001-01

	姓名：
	性別：男□女□
	出生：　年　月　日

	住址
	永久：
	電話
	

	
	現在：
	手機
	

	二專□

班級：  日□      五專□     　　系

夜□      二技□ 　　　　科　　　年　　　班

四技□

	緊急聯絡人
	
	關係
	
	電話
	

	· 家境清寒□家境困難□父母意外□偏遠地區□原住民□其他

註：具以上證明（影本）者優先考慮

	曾工讀之校內單位：

	其他經歷：


	專長：

	興趣：　

	應徵工讀單位：

	導師意見簽名
	系主任意見簽名
	工讀單位意見簽名
	學務處

	
	
	
	

	申請流程：填表     導師     系主任     工讀單位     承辦單位


元培醫事科技大學 工讀生申請表

申請日期    年    月    日

學務處課指組  1010515修訂

