
報名檢核表
【2026-2027年美國工讀實務實習】

學生系別：                         姓名：                      
聯絡電話:                          收件日期：                  

(報名應具備文件資料(請依序排列並以迴紋針夾於左上角)：

(明志科技大學學生赴美國實習申請表(親簽後請掃描成PDF檔案)
(Ming Chi University of Technology Overseas Internship Application Form

(親簽後請掃描成PDF檔案)

(明志科技大學赴美國專業實習工讀健康調查表(親簽後請掃描成PDF檔案)
(申請美國實習家長同意書(親簽後請掃描成PDF檔案)
(明志科技大學學生赴國外專業實習師長推薦表(系主任、導師及老師，共三封)

註：請推薦教師彌封後，在信封彌封處簽名，不須掃描

(明志科技大學學生工讀實務實習個人資料蒐集告知條款及同意書(親簽，不須掃描)

(明志科技大學學生申請境外工讀實習遭逢無法實習狀況處理同意書(親簽後請掃描成PDF檔案)
(明志科技大學學生境外工讀實習期間駕駛汽車家長同意書(親簽後請掃描成PDF檔案)
註：僅申請南亞塑膠美國NPC-USA德州廠者須填寫
(中文自傳(格式自訂，因檔案大小限3MB，建議自傳最多以兩頁為限)
(英文自傳(格式自訂，因檔案大小限3MB，建議自傳最多以兩頁為限)
(中文歷年成績單(一上至二上，有排名)
(英文歷年成績單(一上至二上，有排名)

(英文版在學證明

(在學曠缺明細表(一上至二上)
(學生獎懲明細表

(英文檢定證書影本

(專業證照影本

(上述所有檔案合併為一個完整的PDF檔(3MB以下)，並完成上傳至報名系統。

(除檢核表、推薦表、個資同意書外)


明志科技大學學生赴美國實習申請表
	學院
	
	相        片

	系別
	
	

	學號
	
	

	姓名（中文）
	
	

	姓名（英文）
	(需與護照一致)
	

	出生年月日
	西元      年      月     日
	

	出生地（英文）
	(city, country)

	學生電話
	
	學生email
	

	家長電話
	
	家長email
	

	實習期間
	2025年9月8日至2026年9月4日止

	項目
	一上
	一下
	二上
	平均
	排序(班排名)

	學業平均
	
	
	
	
	/

	英文成績
	
	
	
	
	

	體育
	
	
	
	
	

	操行
	
	
	
	
	

	考勤(請假缺曠扣分)
	
	
	
	
	

	工作經驗
	(若本表格不敷使用，請自行複製增頁說明) 

	實習規劃

或抱負
	學生簽名：


Ming Chi University of Technology

 Overseas Internship Application Form

	Full Name

(same as passport)
	
	Photo

	Alias
	
	

	College
	
	

	Department
	
	

	Student ID Number
	
	

	Date of Birth

（MM / DD / YY）
	
	

	Place of Birth
	

	Passport Expiration

Date （MM / DD / YY）
	

	Phone No.
	
	Email
	

	Emergency Contact Information
	Name
	(English)
	(Chinese)

	
	Relationship
	

	
	Phone No.
	011886 

	
	Email
	

	Academic Information
	1st year

Fall
Semester
	1st year

Spring

Semester
	2nd year

Fall Semester
	

	Grades on Required English Courses
	
	
	
	(Please explain if any of the required information can not be provided.)

	English Proficiency Certificates
	
	
	
	

	Penalty for

Absence
	
	
	
	

	Other Professional Certificates
	
	
	
	

	Work Experience :

	Health Condition:

( Smoking Habits:  □ No    □ Yes,  ___ (cigarettes/day)



	Objectives and Expectations 
Applicant’s Signature:


明志科技大學  美國專業實習工讀健康調查表

	一、請簡要說明您的健康情形。

	

	 二、是否罹患慢性疾病？

	□否 

     □是：  □高血壓□糖尿病 □心臟病 □氣喘 □腎臟病 

             □痛風  □關節痛 □其他        
· 如有上述疾病，目前的處理是：

□無

□有。處理方法：□自己買藥服用 □非藥物的自我保健 □定期看醫師、服藥

	 三、家族成員是否有任何遺傳疾病？

	□否

□高血壓 □過敏 □糖尿病 □心臟病 □氣喘 □其他       

	 四、是否有經常發生的疾病？

	□否

□是：　□胃痛   □失眠   □頭痛   □牙痛   □舊疾        □其他       
· 如有上述疾病，目前的處理是：

□無

□有。處理方法：□自己買藥服用 □非藥物的自我保健 □定期看醫師、服藥

	 五、認為自己的體能狀況如何？

	□極佳   □很好   □普通   □稍差   □極差

	 六、現在是否在服藥或過去需定期服藥？

	□否 

□是：  如果是，請說明                                                。

	 七、現在是否在看醫生或在過去需固定去看醫生？

	□否 

□是：  如果是，請說明                                                。

	 九、是否有任何健康上的問題會需要長期的治療或動手術？

	□否 

□是：  如果是，請說明                                                。

	 十、過去是否曾開過刀或有重大的身體疾病？

	□否 

□是：  如果是，請說明                                                。

	十一、是否有吸菸習慣？

	□不吸菸              □吸菸，菸量約____支/天

	　　 上列各項健康調查事項已仔細閱讀，並正確填寫。

　　 填寫人：_________________       　　　　　　填寫日期：_________________

　　 父或母或監護人簽名：_________________       學生簽名：_________________


申請美國實習家長同意書

本人            (家長姓名)已充分瞭解赴美國實習一年之工作、生活狀況及需求條件，同意本人之         (親屬關係)現就讀於            系三年級學生            (學號：               ）申請自2026年9月7日至2026年9月3日止赴美國實習一年，如蒙錄取保證於實習期間遵守本校、當地法令、及實習單位相關規定，並於實習結束按規定返國報到，若有違背願負連帶責任。   此致

明志科技大學

學生家長/監護人：________________________________ (簽名）

身分證號碼：____________________________________

電      話：_____________________________________

E- mail： _______________________________________

住      址：______________________________________________________
中華民國  115  年       月       日

明志科技大學學生赴國外專業實習師長推薦表

	壹、申請者資料（本欄由考生自填）

	姓名：_________________  

住址：__________________________________________________

      電話：_________________  E-mail：_______________________

	貳、申請者表現評估

	一、對申請者之瞭解程度： 

□很熟 □熟 □不很熟 □不熟，認識已經  年。 

二、請就申請者下列各評估項目表現予以勾選： 

1.學習態度 □極佳 □優良 □佳 □尚可 □差 □不清楚 

2.研究能力 □極佳 □優良 □佳 □尚可 □差 □不清楚 

3.創造能力 □極佳 □優良 □佳 □尚可 □差 □不清楚 

4.表達能力 □極佳 □優良 □佳 □尚可 □差 □不清楚 

5.領導能力 □極佳 □優良 □佳 □尚可 □差 □不清楚 

6.品行操守 □極佳 □優良 □佳 □尚可 □差 □不清楚 

7.合作精神 □極佳 □優良 □佳 □尚可 □差 □不清楚 

8.成熟程度 □極佳 □優良 □佳 □尚可 □差 □不清楚 

總 評：□極佳 □優良 □佳 □尚可 □差 □不清楚

	參、具體評語（包括專業知識、研究潛力、分析能力等）

	

	肆、推薦程度

	□極力推薦 □推薦 □不推薦

	伍、推薦人資料

	姓名：______________   任職單位：__________ 職稱：___________ 

住址：_____________________________________ 電話：___________ 

傳真：_______________  E-mail：______________________________ 

推薦人簽名：__________________ 

日      期：    年     月    日


註：推薦人請親自填寫本推薦書，裝入專用信封並於封口簽名彌封後，交由學生檢附於文件審核資料中。
明志科技大學

學生工讀實務實習個人資料蒐集告知條款及同意書

             茲同意下列事項：
1、 本單位（明志科技大學研究發展處）取得及使用您的個人資料，目的在於辦理工讀實務實習課程相關業務。

2、 本次因執行業務需要，需蒐集、處理及利用您的個人資料，包括但不限姓名、性別、學號、身分證字號、聯絡方式（電話、E-Mail）、照片、銀行帳戶及其他足資證明或辨識個人資料之身份文件等。

3、 請您提供個人正確、最新及完整的個人資料。若您的資料有異動，請主動向本單位申請更正。若您提供錯誤、不實、過時或不完整或具誤導性的資料，您將損失相關權益。

4、 您同意將該資料以紙本、電子、口頭或其他適當方式提供所申請之工讀實務實習機構進行資格審核與本校辦理工讀相關作業用途。

5、 您同意本單位因辦理實習業務所需，以您所提供的個人資料進行身分確認、實習輔導連絡及後續相關業務處理，其有效使用期間直至工讀實務實習結束止。 

6、 本同意書如有未盡事宜，皆依個人資料保護法或其他相關法規之規定為行使依據。 

□我已詳閱與充分了解上述告知事項並均予同意。（請打勾）

立書人：                   （本人親筆正楷中文簽名）

學號：                     
                                           中華民國  115  年 　　月     日

明志科技大學

學生申請境外工讀實習遭逢無法實習狀況處理同意書

             茲同意下列事項：
1、 經機構面試錄取後，若因不可抗拒之因素（如天災、政府法令限制及疫情狀況等）導致無法依原訂計畫前往境外實習機構實習者，同意遵照本校（明志科技大學）安排轉至境內機構實習或留校進行實務專題實習。

2、 於境外實習期間若因不可抗拒之因素（如天災、政府法令限制及疫情狀況等）導致無法繼續留在該境外地區實習者，同意遵照本校（明志科技大學）安排轉至境內機構實習或留校進行實務專題實習。

3、 本同意書如有未盡事宜，皆依本校工讀實務實習課程相關實施規範，及屆時政府公告法令之規定做為行使依據。 

□我已詳閱與充分了解上述告知事項並均予同意。

立書人：                     （本人親筆正楷中文簽名）

班  級：                     
學  號：                     
                                   中華民國  115  年 　　月     日
明志科技大學

學生境外工讀實習期間駕駛汽車家長同意書
明志科技大學           系三年級學生           (學號：             ）自2026年9月7日至2027年9月3日止赴南亞塑膠美國NPC-USA德州廠實習，依公司規定學生赴美國實習一年期間須駕駛公司車輛通勤上下班，學生家長同意學生實習前取得臺灣汽車駕駛執照赴美駕駛公司車輛，並協助督導學生務必遵守公司車輛使用相關規定，以及當地交通安全法令規範。

此致

明志科技大學

學生家長/監護人：________________________________  (簽名）

連絡電話：_____________________________________

中華民國  115  年       月       日
(不需掃描)








(不需掃描)
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