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                        （校方名稱）暨 

天主教中華聖母修女會醫療財團法人天主教聖馬爾定醫院 

 「藥師人員就業菁英班」培訓合約書 
  
_______________先生/小姐（以下簡稱乙方）經              學校（校方名稱）公

開甄選合格且充分了解天主教中華聖母修女會醫療財團法人天主教聖馬爾定醫院（以

下簡稱甲方）之發展願景而參加藥師人員就業菁英班(以下簡稱本專班)之培訓課程，

甲、乙雙方同意訂立下列條款，以茲共同遵守。  

 

第一條：培訓 (修業) 期間 

一、本專班培訓期間自民國    年   月   日起至   年   月   日止。 

二、實際期間仍以乙方通過本專班作業規範為準。 

三、休學、退學或個人因素不願繼續參加本專班培訓課程者即行停訓。 

第二條：培訓課程內容 

一、自大學藥學系各年制畢業前二年級之在校學生 (如：四年制學生為三、四年

級學生;五年制為四、五年級學生;六年制為五、六年級學生等)，培訓至畢業

止之就業菁英班的學生，由校方安排至甲方醫院實習。 

二、參加就業菁英班之學生必須配合參加本專班規劃之所有培訓與實習課程至

少 640 小時，實習指導費用依甲方相關規定辦理，如確有請假必要，事假

應於七天前親自申辦；病假或緊急事故不及事先請假者，應以電話事先向

主辦單位報備，但須於假後七天內辦妥請假手續，否則視同曠課。 

第三條：獎助學金分發 

一、參加本專班之學生，自培訓開始起於每學期初，由甲方醫院提供獎助學金

新台幣 柒萬元 整。 

二、申請獎助學金期間須符合下列兩項條件： 

(一)前兩學期之學期成績於該就讀學校藥學系排名前20%，或前兩學期各科

及格且學業成績達75分(含)以上、並操行成績達80分(含)以上。 

(二)未曾有重大違反校規、違法事件或不良行為紀錄。 

第四條：申請文件 

甲方醫院每學期初依校方提供之獎助學金名單等相關資料(含獎助學金申請

書、學期成績之申請佐證資料、學生證與身分證影本、匯款帳戶影本等)，

經審核無誤後，直接將獎助學金撥入乙方之金融機構帳戶。 

第五條：乙方畢業後之義務 

一、畢業後最近一次的專門職業及技術人員藥師高等考試及格後一月內需至甲

方醫院藥劑科到職服務，履約服務年限二年。並於考核期通過，依甲方醫

院簽立之服務契約書成為正式員工者。 

二、 如未於畢業後最近一次取得藥師證書或有特殊考量(如：服兵役等因

素…) ，需於公告後或知有特殊原因起一個月內，向甲方提出申請展延履

約服務期間，經甲方同意後始得生效。 

三、除上述二或因遭逢重大意外事變經甲方專案核准外，不得以個人理由留職

停薪；申請留職停薪者，其依申請留職停薪時間，同等延長服務年限。 
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第六條：違約罰則 

一、乙方在學期間若有下列情形之一者，即予以退訓，其在學期間接受甲方所

資助之獎助學金，須全數返還（由學生直接繳回給甲方）。 

（一）當學年成績表現不佳（學期總平均成績未達75分(含)以上或實習成績

未達75分(含)以上），或行為不當而遭致學校處分（操行未達80分

(含)以上或累積處大過處分）者。 

（二）因轉科系或因休學無法復學或因故中途退學或遭受退學處分，或個

人因素不願繼續參加本專班課程者。 

二、乙方畢業至甲方服務後，若因故未能履滿第五條所訂之服務年限，除需依

照到職時，與甲方簽訂之服務契約書規定辦理外，並須繳回其在學期間接

受甲方所資助之全數獎助學金。  

三、畢業兩年後專門職業及技術人員藥師高等考試仍未及格者，須繳回其在學

期間接受甲方所資助之全數獎助學金。 

第七條：              先生／女士為履行本合約各條款義務之連帶保證人（應年滿

二十歲，有正當職業具清償能力者，並請檢附身分證正反面影本），若乙

方未依規定繳回返還或違約之費用，應由連帶保證人負償還之責，並放棄

先訴抗辯權。 

第八條：生效與修訂 

本合約書自甲方與乙方簽約之日起生效。本合約書若有未盡事宜，依誠信

原則決之，雙方得另以書面作成補充約定且經雙方簽名或蓋章後，視為本

契約之一部分。 

第九條：如因本合約而涉訟，雙方合意以嘉義地方法院為管轄法院。 

第十條：本合約書乙式叁份，由甲、乙雙方、校方各執乙份為憑。 

 

立合約書人： 

甲方：天主教中華聖母修女會醫療財團法人天主教聖馬爾定醫院 

院長：陳美惠 

地址：嘉義市大雅路565號 

連絡電話：(05)275-6000 

 

乙方：                               (簽名蓋章) 

身分證號： 

戶籍地址： 

連絡電話： 

法定代理人：                           (簽名蓋章) 

法定代理人身分證號： 

法定代理人戶籍地址： 

乙方連帶保證人：                        (簽名蓋章) 

身分證號： 

戶籍地址： 

連絡電話： 
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見證人：                                               學校(校方名稱) 

代表人： 

地址： 

 

乙方連帶保證人身分證影本黏貼處 

 

請黏貼正面影本 請黏貼反面影本 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

中    華    民    國          年         月         日 


