民國     年    月    日

中華醫事科技大學餐旅管理系    學年度校外實習機構訪視表
	公司名稱
	
	統一編號
	

	實習機構
	聯絡人
	
	職稱
	

	
	公司電話
	
	行動電話
	

	
	公司住址
	

	
	電子信箱
	

	工作內容
	

	職務需求
	

	輪班
	· 是  工作說明______________________
□ 否
	住宿提供
	□ 是

□ 否



	保險
	□ 勞保   □ 其他_____________

	午/晚膳
	□ 自理   □ 公司提供  □ 其他_____________

	實習單位評估
	(極佳：5、佳：4、可：3、不佳：2、差：1)
	計分

	工作環境
	(環境乾淨) □5   □4    □3    □2    □1 (環境髒亂)
	

	工作安全性
	(工安完善) □5   □4    □3    □2    □1 (工安簡陋)
	

	工作專業性
	(專業指導) □5   □4    □3    □2    □1 (粗淺指導)
	

	體力負荷
	(負荷適合) □5   □4    □3    □2    □1 (負荷太重)
	

	合作培訓計畫
	(長期合作) □5   □4    □3    □2    □1 (無此計畫)
	

	整體總評
	(優良企業) □5   □4    □3    □2    □1 (劣質企業)
	

	補充說明
	
	總分
	

	訪視結論
	□推薦實習  
□不推薦實習              
	訪視人員簽名
	

	系主任審核
	□同意   
□不同意

	系主任簽名(核章)
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