
台東縣護理人員育才留才及韌性發展補助經費申請作業實施計畫
方案一：培育台東護力
(1) 對象與資格：
1. 有志赴台東實習之護專、技術學院或大學護理系學生
2. 須於大三或應屆畢業前1年安排實習護生，實習單位需為台東縣內地區醫院級機構
3. 實習地點：台東馬偕紀念醫院、東基醫療財團法人台東基督教醫院
(2) 執行方式：
1.執行期間：自114年11月1日至115年12月30日止
2.補助獎金及員額：30,000/人,補助10名
3.護理生完成實習時數且成績合格，由實習機構完成審核並與學生簽訂留任意願書後，向本公會提出經費補助
(3) 具體作法：
由合作機構完成實習護生之推薦審核後，依下列規定向公會提出補助獎金申請：
1. 護生完成實習時數且成績合格，實習機構協助護理生檢具護理人員獎勵申請表(如附件一)、簽訂留任意願書(如附二)及領據(如附件三)，經核定後發給新台幣2,000元。
2. 應聘成功正式到任時，任職機構協助其檢具護理人員獎勵申請表、聘任證書（或工作證）、領據及個人帳戶影本，經核定後發給新台幣28,000 元。
3.合計補助金額30,000元整。



台東縣護理師護士公會執行「健康台灣深耕計畫」
衛生福利部補(捐)助護理人員獎勵申請表
申請日期：   年    月    日                                 案件編號：
	姓名
	
	身分證統一編號
	

	聯絡電話
	
	出生日期
	   年    月   日

	[bookmark: _GoBack]通訊
地址
	

	現職
單位
	單位名稱
	
	現職護理部主任簽章
	

	
	單位電話
	
	
	

	
	工作地址
	
	
	

	到職
日期
	     年    月     日 
	目前是否
仍在職
		□
	是

	□
	否




	適用身分
		□
	退休再入職護理人員

	□
	本會會員


	□
	實習護理生

	□
	外縣市轉入本會人員




	申請給付項目
	□方案一:護生實習培育補助費
□方案二:臨床適應支持補助□留任培訓支持補助□臨床專業發展補助
□方案三:熟齡再任培力補助
□方案四:心理韌性發展補助

	檢附
文件
		□
	1. 聘任證明(或工作證)文件影本

	□
	2. 任職協議書(或留任意願書)

	□
	3. 領據

	□
	4. 本人名義之國內金融機構存摺封面影本。

	□
	5. 其他




	審核結果
	（以下由審核單位填寫）
	□
	經審查申請人檢附資料，符合計畫補助規定，核發新臺幣_________元。

	□
	不符獎勵領取資格，原因：
	



承辦人：                           計畫主持人（核章）：                    

                                                                                               
		

審核日期：      年      月      日


健康台灣深耕計畫
台東護生實習補助與就業銜接：學生實習留任意願書
[bookmark: _Hlk212110999] 立書人：                             （以下簡稱「學生」） 就讀學校：                    
科系年級：                      為鼓勵護理學生有志赴台東實習護生，提早適應在地職場文化與臨床場域，本人同意參與由＿＿＿＿醫療機構（以下簡稱「機構」）所提供之「護理實習學生有志赴台東實習護生計畫」，並簽訂本留任意願書如下：
一、實習安排
(一) 學生於         年         月起至          年               月止，依計畫安排於「機構」完成臨床實習時數。
(二)機構應依教育部及衛生福利部相關規範，提供合法且合格之臨床指導與學習環境。
二、留任意願
(一)學生承諾於完成實習後，若有就業意願，優先考慮至「機構」任職。
(二)本留任意願書僅為意向性文件，機構亦保有正式聘任之審查權限。 
 三、補助與支持
(一)凡與「機構」簽訂本留任意願書之學生，得依計畫規定，申請「臨床實務培育補助費」，
簽立完成後發給金額 2,000 元，正式到任發給餘額台幣 28,000 元。
(二)補助款由「機構」依規定辦理撥付，專用於支持學生臨床實習及專業培育相關需求。
四、其他約定
(一)學生應遵守實習相關規章及醫療機構之規定。
(二)本意願書一式兩份，雙方各執一份，以資憑證。
立書人（學生）：                      （簽名）身分證字號：               
[bookmark: _Hlk212111194]                                                                                 日期：         年         月             日
教學主管：                             實習單位主管：                    
                                                                                 日期：         年         月             日



領            據
     年    月    日
(已辦扣繳通報)
    茲收到台東縣護理師護士公會
	經費來源
	依據衛生福利部補(捐)助計畫-「健康台灣深耕計畫」辦理

	給付項目
	□計畫編列工作人員薪資     □臨時工資(附出勤紀錄)
□方案一:護生實習培育補助費
□方案二:臨床適應支持補助□留任培訓支持補助□臨床專業發展補助
□方案三:熟齡再任培力補助
□方案四:心理韌性發展補助

	給付金額
	新臺幣:    拾    萬    仟    佰    拾    元整    (NT$           )

(外籍人士無居留證統一證號者除演講、稿費給付5000元以下免扣稅外，其餘項目一律按給付總額扣繳20%稅額)

	領款人簽章:
	電話:

	戶籍地址:
	      (縣市)           (區鄉鎮市)            (村里)          鄰
路(街)   段     巷    弄        號          樓

	身分證統一編號:
	外籍人士統一證號:
(有居留證者)



















1

