
附表 1 

勞動部勞工保險局 110 年暑期實習學生申請表 

姓名  性別  生日  
貼
照
片
處 學校、科系(組)  

及年級 

  

聯絡方式 

地址： 

電話：                    手機號碼： 

E-mail： 

緊急聯絡人 
 

關係  聯絡電話  

申請實習期間 自 110 年 7 月 5 日起至 110 年 7 月 30 日， 計 4週 

申請實習 

單位 

□總局 10 名 (台北市中正區羅斯福路一段 4號) 

□臺中市第二辦事處 2名(臺中市豐原區成功路 616 號) 

□高雄市第二辦事處 5名(高雄市鳳山區復興街 6號) 

曾修習課程 

及學習成績 

1.社會保險      □有      □無       學期成績：         

2.勞工關係概論  □有      □無       學期成績：         

3.其他相關課程：                     學期成績：         

自 
 

傳(

至
少
300
字) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備註：1.受理申請期間：自即日起至 110 年 5 月 21 日止(以郵戳為憑)，逾期不予受理。 

2.「實習學生申請表」及「實習計畫表」由學校統一函送本局提出申請。 

3.照片請貼 1吋脫帽彩色照片，並另浮貼 1張，背面註明姓名、學校、科系(組)及年級，以製作臨時識別證。 


