小林鐘錶眼鏡股份有限公司

【小林校園視光菁英研習營】

小林校園視光菁英研習營辦法
壹、依　　據

有鑒於國內視光學科相關科（系）學生於就學期間在校所學之專業技能，為強化其所學能與業界緊密連結，特訂立本活動辦法。

貳、目　　的

為鼓勵國內視光學科相關科（系）學生於在學期間認真學習，並希望於就學期間透過本活動所安排規劃相關之參訪行程及課程讓同學們對自身所學之領域有更深一層的認識與瞭解。也期許透過本活動安排讓同學們拓展視野，並藉此跨校聯誼機會讓來自不同學校之視光學子可以相互學習成長。
參、申請條件
本公司「小林校園視光菁英研習營」活動申請對象應符合以下條件：
1、 在具教育部認可之國內視光學科相關科（系）中，為正規學制內日、夜間部之在學學生。
※但在職進修班學生則不列入為本公司活動申請對象。
肆、申請資格

一、人數：四名。
二、篩選資格條件之標準由各校視光科（系）自行訂定之。

伍、執行方式

一、本活動預定於每年暑假期間進行，活動辦理前一個月前通知繳交申請資料，學校則請自行評估篩選作業時間，凡經科（系）主任同意簽署後，再交予本公司。
（一）小林校園視光菁英研習營申請書一份。
二、凡經篩選符合參加資格者，期間若因個人因素無法參與者，則將視為自動放棄。

陸、本辦法自核定通過後開始實施之。

柒、本辦法遇有未盡事宜而須修訂，得修定後再次公告實施。

＜小林校園視光菁英研習營申請書＞
申請日期：　　年　　月　　日
	姓    名
	
	身分證字號
	
	(相片 )
請貼近三個月內
二吋照片1張

	學校科系
	               視光學科（系）
	學 　　號
	
	

	出生日期
	
	住宅電話
	
	手機電話
	
	

	戶籍地址
	

	通訊地址
	

	E-MAIL
	

	緊急聯絡人姓名
	
	聯絡電話
	
	預　　計

畢業年度
	

	家庭狀況
	稱 謂
	姓      名
	年齡
	職     業
	聯絡電話
	聯絡手機

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	請黏貼身份證正(反)面影本
	請黏貼學生證正(反)面影本

	正面
	正面

	背面
	背面

	（科）系

辦 公 室
	推 薦 人：　　　　　　　　　　　　（簽名）

聯絡電話：


家 長 同 意 書
	茲同意我的子女_____________ 參加由小林鐘錶眼鏡(股)公司主辦之【小林校園視光菁英研習營】，活動期間為（民國102年8月 20 日上午10：00～ 8月 22 日下午16：40），參與活動期間願意遵守團體紀律，以免因個人不接受輔導、或未詳實告知健康特殊狀況等因素，而影響活動之進行。小林眼鏡公司承諾善盡指導及安全照顧之責。然活動期間子女如有任何違反安全及紀律之情況，若經輔導人員勸阻仍無法配合者，所造成之意外情況，由學員本人自行負責，特此聲明。
立 書 人：　　　　　　　　　（簽章）

（簽名之同時，已完全了解以上內容）

聯絡電話：

行動電話：

地    址：

中華民國      年      月     日
＜如果您發現子女有疑似腸病毒、流行型感冒或其他傳染性症狀，請儘速就醫，並請勿讓他參加本次活動＞


※注意事項
1. 請將此同意書交由家長親筆簽名，並詳細填寫資料以利相關聯絡事宜。

2. 參與同學每人全程投保公共意外險200萬元，學員於活動期間食宿統一由公司處理。

3. 活動期間需搭乘車輛，若會暈車者請自備暈車藥；個人若有特殊疾病，請務必事先說明。
4. 若有身體不適或受傷者，請事先告知。
5. 必備物品：個人藥品、健保卡、學生證、換洗衣物、文具、雨具等。

6. 活動期間家長若有需事聯絡學員，請洽詢
                                人力資源發展部 丁香梅 副課長 02-26513858#771 手機電話：0937-071640
黃秀茹 副課長 02-26513858#770 手機電話：0955-742611

陳鴻文 副  理 02-26513858#777 手機電話：0923-221166
