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實習切結書
立書人：_______________________（以下簡稱本人)【學校：                 系所：              年級：     　　　學號：          】，參加葡萄王生技股份有限公司(以下簡稱甲方)業界實習：
一、就讀學制（學系學程）：
二、實習期間：       年      月      日起至      年      月       日止
三、總實習時數：       小時
四、本人於甲方之實習係免費觀摩學習之性質，基於互惠原則，同意雙方不支付任何費用。
五、本人於甲方實習期間，應遵守甲方一切規定與相關人員之指導、評核，如有未按規定行事或
    有損甲方聲譽或其他不適任情事時，甲方得停止本人之實習。
六、本人過去並無A、B型肝炎、結核病、傷寒等相關傳染病病史，若有隱瞞，導致甲方損害時，
    本人願負責賠償。若實習期間罹患或感染Ａ、B型肝炎、手部皮膚病出疹、膿瘡、外傷、結
    核病、傷寒或其他可能造成食品污染之疾病，願立即主動告知，甲方得停止本人之實習。
七、本人在實習期間若損壞或遺失甲方之器材、物品，本人願負賠償之責。
 八、本人因本實習合作所知悉甲方依營業秘密法保護之營業秘密及未公開資訊，無論於實習期間
     或實習終了後，均不得洩漏與任何第三人或自行加以利用。若需將實習內容製作成報告分享
    者，本人同意僅限於就讀之校內分享並就該分享內容取得甲方之核准始為之。
九、本人若違反規定因此涉訟，願以台灣桃園地方法院為第一審管轄法院。
十、實習期間，本人願保證遵守甲方廠區規定與本切結書之承諾，並注意自身安全，如有違反
   ，願自行承擔一切後果，並負擔應負之法律責任，絕無異議。
此致
葡萄王生技股份有限公司
立切結書人：                        （簽名蓋章）
身份證字號/出生年月日：
聯絡地址：
聯絡電話/行動電話：
連帶保證:
實習期間，若本人違反本實習切結書者，本人之家長或法定代理人：                         願負連帶賠償責任，絕無異議。
連帶保證人：                        (簽名蓋章)
身份證字號：
聯絡地址：
聯絡電話/行動電話：
中華民國              年             月             日
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