
振興醫療財團法人振興醫院 
     建教合作就學獎助金申請書  2017.02.08修訂 

 

姓    名  □男 □女 
出  生 

年月日 
 

照 

片 

黏 

貼 

處 

身分證字號  戶籍地  

聯絡電話 電話：                   手機： 

戶籍地址  

聯絡地址  

就讀學校  

學    制 
□五專         □二技 

□四技         □研究所      
年  級  

學業成績  操行成績  

申請獎助學金期間：(申請學期至畢業學期) 

□     學年     學期        □     學年     學期       □     學年     學期  

□     學年     學期        □     學年     學期       □     學年     學期  

申請獎助學金金額： 

□每學期 3萬元整(公、私立學校均可申請)     □每學期 6萬元整(限私立學校) 

檢附資料：(審核未通過者將退還所有檢附文件) 
□「建教合作就學獎助金」申請書                 □學生身份證正反面影本 

□「建教合作就學獎助金」師長推薦函             □學生戶口名簿影本 

□在學學生前一學期成績證明書                   □學生本人帳戶封面影本 

□入學新生前一學籍成績證明                     □就學獎助金合約書一式二份 

振興醫療財團法人振興醫院 

□審核通過                 □審核不通過 

 

申請人簽章：_____________________________  日期：__________________ 

院科系所主管簽章：_______________________  日期：__________________ 



 

振興醫療財團法人振興醫院 
 

   建教合作就學獎助金師長推薦函  2016.08.06 修訂 
 

一、 申請人姓名：                        
 
二、 推薦函 

本推薦函將作為振興醫療財團法人振興醫院「建教合作就學獎助金」申請

案件審核參考﹐您的推薦助益甚鉅，僅此深表感謝之意。填妥後請密封交

給申請人(未予密封並於封口簽名者，視為無效)。 
 
就下列項目而言，您對這位學生評價如何？(請打) 
 
評估項目 特優 優 可 尚可 不清楚 
品格      
人際關係      
努力程度      
發展潛力      

 
 
三、 您推薦這位學生的具體理由： 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
推薦人簽名：                                
  
任職機構﹕                                  
 
院科系所/職稱：                              
 
日期：       年        月        日 

 

 



振興醫療財團法人振興醫院 
        就學獎助金合約書    2017.02.08 修訂 

          編號：          

立合約書人 
振興醫療財團法人振興醫院（以下簡稱甲方） 
 
                        （以下簡稱乙方） 

甲方為提昇臨床醫護水準，以符社會服務需求，同意協助培育乙方並提供適當就

業機會，俾達擴展建教合作之實質成效。乙方充分體認甲方係屬提供醫療服務

之事業單位特性，同意於畢業後接受甲方聘僱及指派職務，並願在受僱期間克盡

職責，遵守規定，經雙方同意特立本合約，條款如後： 
一、乙方同意於畢業後，依據甲方通知之「到職日」（含）前，至甲方辦理聘僱

到職手續，以符合履行接受本就學獎助金之就業義務： 
【每學期申請 3 萬元(公、私立學校均可申請)之就業義務期與接受獎助年限

比例為 1:1】；【每學期申請 6 萬元(限私立學校)之就業義務期與接受獎助年

限比例為 2:1】。 
二、乙方應履行聘僱義務之服務期限為：      個月。 
三、乙方若未履行本合約受聘僱到職或受聘僱期限少於義務期限者，應於規定之

到職日或終止履行受僱義務之日起算 3 個月內返還向甲方領取之獎助金，返

還金額以應完成而未完成聘僱義務之服務期限比例原則（依接受就學獎助金

比例金額計算，不計利息）。 
四、本合約書得經雙方同意後修訂，並作成合約修訂書，附加於本合約書，其

效力及於本合約書。 
五、雙方同意，因本合約書所衍生之訴訟，以台灣士林地方法院為第一審管轄

法院，若乙方因未履行聘僱義務之服務期限且不願依規定返還前述應返還

金額，乙方應負擔所有訴訟費用及甲方所耗行政資源費用等。 
六、本合約書為一式二份，甲乙雙方簽章後各執乙份，共同遵守。 
 
甲 方 乙 方 
振興醫療財團法人振興醫院   姓   名： 
院 長：李 壽 東       身份證字號： 
                地   址： 
 
                乙方連帶保證人 
                               關      係： 

                      姓   名： 
                身份證字號： 
                地   址： 

中華民國              年               月              日 


