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      衛生福利部雙和醫院(委託臺北醫學大學興建經營)
實習人員報到繳交資料清單
	姓    名：                  
	             
	訓練單位：
	             
	訓練期間：
	             


實習人員於報到當日應繳交完成下列事項：

	序號
	項目
	實習人員自行勾選

	1
	基本資料表 

(含□一吋脫帽照＊２、□學生證影本、□保險卡影本)
	

	2
	代訓暨實習同意書
	

	3
	代訓暨實習人員報到程序確認表
	

	4
	健康檢查結果留存同意書
	

	5
	代訓暨實習人員出勤簽到單
	

	6
	離院手續清單
	

	7
	體檢影本
	


實習人員簽名：_____________
教學部承辦人簽名：_____________
