附件一：
佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院檢驗醫學科

113學年度「檢驗公費生培育」方案-教師推薦申請表【1】

	學校名稱
	
	姓名
	

	年級
	
	出生年月日
	

	戶籍地
	

	手機號碼
	
	電子信箱
	

	學校老師推薦-1
	(優良 (良好  (尚可

推薦理由：

推薦人簽名：                     填寫日期:

所任科系及教職:                  聯絡電話：

	法定代理人（家長）同意簽章
	關係：                  簽名：

聯絡電話：

	需檢附資料
	(1) 花慈檢驗公費生教師推薦申請表（附件一）
(2) 花慈檢驗公費生自我推薦書（附件二）

(3) 花慈檢驗公費生113學年度獎助金合約書(附件三)

共三份(需先完成簽署後全數寄回，審查核可通過者經合約用印正式生效後，由甲、乙方及連帶保證人各留存一份)
(4) 除二技/研究所一年級學生檢附五專/大學畢業成績證明，
    其餘學制學生一律檢附112整學年度含校排名之成績證明
(學業成績各科均需及格，總成績平均七十五分以上，操行成績甲等或八十分以上，且無任何懲處紀錄者。)
(5) 已具醫檢師證書者，請檢附醫檢師證書影本。


佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院檢驗醫學科

113學年度「檢驗公費生培育」方案-教師推薦申請表【2】

	學校名稱
	
	姓名
	

	年級
	
	出生年月日
	

	戶籍地
	

	手機號碼
	
	電子信箱
	

	學校老師推薦-2
	(優良 (良好  (尚可

推薦理由：

推薦人簽名：                     填寫日期:

所任科系及教職:                  聯絡電話：

	法定代理人（家長）同意簽章
	關係：                  簽名：

聯絡電話：

	需檢附資料
	(1) 花慈檢驗公費生教師推薦申請表（附件一）
(2) 花慈檢驗公費生自我推薦書（附件二）

(3) 花慈檢驗公費生113學年度獎助金合約書(附件三)

共三份(需先完成簽署後全數寄回，審查核可通過者經合約用印正式生效後，由甲、乙方及連帶保證人各留存一份)
(4) 除二技/研究所一年級學生檢附五專/大學畢業成績證明，
    其餘學制學生一律檢附112整學年度含校排名之成績證明
(學業成績各科均需及格，總成績平均七十五分以上，操行成績甲等或八十分以上，且無任何懲處紀錄者。)
(5) 已具醫檢師證書者，請檢附醫檢師證書影本。
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