國家衛生研究院  暑期研習申請表(其他補助來源適用)
NHRI Student Summer Internship Application
*所有欄位皆為必填                                                                    105年3月版

	學生姓名
Name
	
	就讀學校系所
School & Department
	

	就讀學歷
Academic Degree
	□博士Ph. D   □碩士Master   □學士Bachelor 
	年級
Year
	     Year

	研習單位
Department at NHRI 
	
	研習指導
Instructor
	(行政單位應為單位主管)

	通訊地址
Mailing Address
	
	本院員工眷屬

Dependents of NHRI employee
	□Yes
	員工姓名：

	
	
	
	□No
	

	住宿安排協助

Accommodation requirement
	□No  □Yes, 請填順序(1.2.3) please fill in priorities
(__)Single room(NT$5,000/M) (__)Double room(NT$2,500/M) (__)Triple room(NT$1,700/M)

	
	1. 本院學生宿舍間數不多，將以外籍學生與輪習生為優先，剩餘床位再以抽籤方式排序安排入住。Foreign and rotation students have priority. Others need to draw the rest.

2. 本院宿舍未提供被枕床單，請自行準備需要之用品。There is no pillow, blanket and sheet, please prepare your own necessaries.

3. 除3人房外，須另自行儲值支付電費。Except triple room, electricity need to be paid by stored value card.

	電子信箱

Email Address
	
	行動電話

Mobile No.
	

	研習期間

Study period
	/    /    to     /    /

(YYYY/MM/DD)
	研習地點

Study location
	□NHRI          campus

□Other place             

	識別證號
NHRI ID NO.
	已有識別證者請直接填寫

If you already have NHRI ID No., write it here.
	識別證申請
NHRI ID Apply

(for NHRI pass)
	· Yes, 請附彩色大頭照1張(電子檔可)A recent color passport-size photo (softcopy available, mail to sandychu@nhri.org.tw)
· No, 已持有本院識別證Already have NHRI ID card

	緊急聯絡人

Emergency Contactor
	姓名(Name)：             地址(Address)：

	
	電話(phone)：(H)                 (O)                (cell) 

	應繳文件
Required Documents
	1. 學生證正反面影本(含學期註冊章) Photocopy of both sides of student ID card

2. 身分證正反面影本 Photocopy of passport or resident permit  

3. 存摺影本(台新) Photocopy of applicant’s bankbook with account No. information (Taishin Bank)
4. 學生無專職工作聲明書Student NO Full-time work Declaration
5. 外接計畫經費核定清單

	聲明(Declaration)：

1. 本人在院期間將服從 貴院相關規定。I will comply with all NHRI regulations during study period.

2. 本人於研習期間內所創作、研究、收集、知悉之 貴院一切資訊均負有保密義務。I declare that I understand while the data are in my keeping I will exercise proper safeguards to prevent any breach of confidentiality or privacy.
3. 本人於研習期間內之研究成果或發明，其智慧財產權係屬 貴院所有，本人不得據以自行或使他人申請專利權或著作權。I understand and agree that all the intellectual property rights of research findings during study period are belong to NHRI.

特此聲明，以玆為憑。

    此致

財團法人國家衛生研究院

       簽名:                                  申請日期：       /       /
Signature of Applicant                               Date of Application                        

	補助金額

(研習單位填寫)
	        元/月。經費來源：___________________(請填院內經費代號)
※如為外接計畫請提供經費核定清單。

	研習指導

Instructor
	學校系所主管

Head of School Department 
	研習單位主管

Director of NHRI Department

	(Sign)
	(Sign)
	(Sign)

	學務辦公室

辦理註記
	


※所有文件歸檔於學務辦公室
年度 學生暑期研習申請資料
· 學生證影本正反面(須加蓋本學期註冊章) Photocopy of both-side of Student ID Card
	
	


· 身分證影本正反面Photocopy of passport or resident permit
	
	


	●帳戶影本Photocopy of bankbook
	●彩色大頭照
A recent color passport-size photo
(製識別證用)

	
	


大專及研究所學生無專職工作聲明書
Student NO Full-time Work Declaration
	姓名(Name)
	身分證號(resident permit No.)
	出生日期(Birthday)

	
	
	年    月    日

	就讀學校系所
(School/Department)
	

	□大學部(Undergraduate)  
□碩士班(Master)  □博士班(Ph. D.)
	年級(Grade)：

	給付所得單位（以下簡稱貴院）：

財團法人國家衛生研究院


    本人未以專職員工身分參加健保，且受領貴院之兼職薪資所得，未達中央勞工主管機關公告之基本工資，依全民健康保險扣取及繳納補充保險費辦法第四條第二項第七款規定及行政院衛生署102年1月24日衛署健保字第1020061077號函釋規定，請貴院免扣取本人補充保險費，謹提具下列證件，以資證明。如有不實，願依全民健康保險法暨相關法律規定處理，特此聲明。
(最近一學期之學校註冊單或 ■蓋有註冊章之學生證

聲明人：             簽章

中華民國          年          月          日
PAGE  

