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第一條 本院為獎勵成績優異之在學學生，使其專心學習與畢業後順利就業，特訂定本辦法（以

下簡稱本辦法）。 

第二條  對象：就讀護理系所（科）學籍之在學學生。 

第三條  名額：依每年編列金額訂定。 

第四條  申請資格：下列條件皆需全數具備 

一、 護理系所（科）之二技第一年下學期或第二年、大學(含四技)三年級及五專四年級以上

在學學生。 

二、 學業成績：申請當時之前學年（二技若於第一年下學期申請，使用上學期成績）總成

績 80分（含）以上，專業科目皆為 80分（含）以上（不含重補修），具護理師證照

不在此限。 

三、操行成績 80分（含）以上，不曾有小過以上之處分。 

四、不得出現延後畢業之情形（含重補修及學程實習等）。 

五、 具備以上資格並由學校老師推薦人選，且以清寒學子優先。 

第五條  申請方式： 

一、 依公告期限內填具申請表及檢附規定表件至本校業務承辦單位申請。 

二、 獎助金獲得者不得重覆申請。 

第六條 補助獎助金額：每人每學年十二萬元整，補助獎助金領取最高年限，為獲補助學年起

撥發至如期畢業之學年止，獎助金給付當年需申報所得稅。 

第七條 獎助金評選：由本院共同組成審查小組審核議定之，視需要得採面談方式處理。 

第八條 責任與義務：獎助金獲得者需盡到下列之責任與義務： 

一、通知獲獎之二週內填寫回饋服務切結書，並辦理完成領款相關程序。 

二、需如期畢業。 

三、應於畢業當年到醫院回饋工作，如需服兵役經審查小組審核同意得延後報到日期。 

四、回饋工作期限，與領取獎助金之年數相同。 

五、應於畢業後一年內取得護理師檢覈考通過資格。 

六、回饋工作期間待遇及工作要求，均依本院相關辦法實施。 

第九條 違反規定之賠償：獎助金獲得者需依規定辦理，未依規定者，依下列賠償原則： 

一、 未於二週內填寫回饋服務切結書，並辦理完成領款相關程序者，視同自動棄權，得由

辦理單位通知後補者遞補之，不得異議；惟棄權者次年仍具申請資格。 

二、 未如期畢業，依審查小組議定賠償方案，賠償金額不超過已領獎助金之補助金額，獎

助金獲得者不得異議。 

三、 未至本院或至本院服務未滿應服務年限者，應賠償已獲得獎助金之全額，並應於本院

通知後一週內或離職前以現金方式賠償。 

四、 五專生領取獎助金者，依領取獎助金之年數，畢業後須於承諾服務期滿年數一至二年

後始得申請在職進修。其申請時間為：領取獎助金一年者，服務時間須滿一年；領取

獎助金二年（含）以上者，服務時間須滿二年。 

五、 獎助金獲得者未於畢業後一年內取得護理師檢覈考通過資格，依本院相關部門議定賠

償方案及是否繼續完成服務年限，其賠償金額不超過已領獎助金之補助金額，獎助金

獲得者不得異議。回饋服務履約的相關問題請與人力資源室聯繫。 

六、 本院保有未履行義務及賠償者之法律追訴權。 

第十條 本辦法經護理部提案醫院院長室會議通過，院長核定後施行，修正時亦同。  

□本人已詳閱辦法並理解同意。簽名：     日期：      
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菁英獎助金菁英獎助金菁英獎助金菁英獎助金    回饋服務切結書回饋服務切結書回饋服務切結書回饋服務切結書    

本人     因獲得 貴院(麻豆新樓醫院)之獎助金，願依貴院「提供護理

科系學生菁英獎助金實施辦法」(如附件)規定，於畢業後當年至貴院指定院區工

作達____年整，若未履行義務將依下列規定賠償： 

1. 本人未如期畢業，依貴院審查小組議定賠償方案，賠償金額不超過已領獎助

金之補助金額，本人無任何異議。 

2. 本人未至貴院服務或服務未滿應服務年限者，應賠償已獲得獎助金之全額，

並應於貴院通知後一週內或離職前以現金方式賠償，本人無任何異議。 

3. 本人未於畢業後一年內取得護理師檢覈考通過資格，依貴院相關部門議定賠

償方案及是否繼續完成服務年限，其賠償金額不超過已領獎助金之補助金

額，本人無任何異議。 

4. 本人已詳閱並理解貴院「提供護理科系學生菁英獎助金實施辦法」，同意貴院

於本人未依辦法履行義務時得要求賠償之法律追訴權，第一審管轄法院為台

灣台南地方法院。 

  此致   
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立切結書人：            簽章 

身分證字號： 

戶籍地址： 
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保證（監護）人：          簽章 

身分證字號： 

戶籍地址： 

聯絡電話：（  ）           行動電話： 
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