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佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院 

    「百萬成星 護理有光 護理公費培育獎助方案」115 學年獎助金合約書 

 

佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院              (下稱甲方) 

                                                     

立合約書人                                     (下稱乙方)   

                                                             

雙方就獎助事項合意如下： 

第一條 乙方願意接受甲方 115 學年「百萬成星 護理有光 護理公費培育獎助方案」作業

辦法□方案一(全額培育型)、□方案二(體驗培育型)、□方案三(後期獎助型)所訂規

範及獎助金，並且於畢業後，依甲方分發之指示，於甲方服務。 

        依據財團法人法第二十五條第三項第二款規定，財團法人應主動公開受獎助者姓名

及金額，乙方同意公開獎助資料。 

第二條 甲方提供獎助金新台幣十六至九十萬元，經甲方審核符合資格者，依 115 學年「百

萬成星 護理有光 護理公費培育獎助方案」規定發給。 

乙方同意依所申請方案，履約服務期間為二~五年。 

第三條 乙方應於畢業後到甲方履約。甲方依業務需求，並參考個人學歷、專長及志趣等，

安排面試，決定派職單位、職務及到職日。分發履約單位以護理部輪班單位為主，

排除門診、輕安居及健檢等非輪班之單位。 

乙方應依派職單位之規定，完成任用及報到手續。 

第四條 乙方履約應採連續服務方式，除因服兵役、繼續升學或經甲方同意外，不得要求分

段完成。 

第五條  乙方如有以下情形者，且檢具相關證明文件者，得向本院申請延後履約： 

一、繼續升學者。 

二、服兵役者。 

三、其他重大事由有延後履約之必要，經本院同意者。 

因前項第一款延後履約者，應於畢業年度下學期開始前二個月；因前項第二款延後

履約者，應於入伍前二個月；因前項第三款延後履約者，應於事由消失後二個月內，

以書面向本院提出履約申請。 



附件三 

2 /3                                      115學年「百萬成星 護理有光 護理公費培育獎助方案」(115.6.25) 

第六條 乙方未能依衛生福利部（原行政院衛生署）「實習護士實施要點」第五點之期限內

取得護理師證書，或服務無法通過本院考核者，同意由甲方安排從事適當職務(排除

門診、健檢)，並繼續依合約書所有條款辦理。 

第七條 乙方如有下列情事之一，甲方得解除合約： 

一、轉科系、應屆未能畢業、休學無法復學，或因故中途退學，或遭受退學處分者。 

二、未依規定提出服務履約申請，或就職面談時經主管認定面談表現不良係出於不

想被錄用，或經錄用分發但未依規定到職者。 

三、未能依「實習護士實施要點」第五點之期限內取得護理師證書。 

四、未滿履約期限經免職或離職者。 

第八條 除有特殊情事經甲方同意者外，經解除合約後，乙方應自解除合約後一個月內，一

次賠償已領取之獎助費用外，另按當年度臺灣銀行一年期定期存款固定利率計算之

利息予甲方作為違約金；如乙方已履約滿一年者，得依其未履約之年月數比例賠償

已領取之獎助費用予甲方作為違約金，未履約年月數不滿一月者，以一月計。 

第九條 乙方邀請       先生/女士同意為履行本合約各條款義務之連帶保證人，與

乙方連帶負前條之賠償責任。 

第十條 甲、乙雙方及連帶保證人如因本合約涉訟，均合意以臺灣花蓮地方法院為第一審管

轄法院。 

第十一條 附件佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院 115 學年「百萬成星 護理有光 護理

公費培育獎助方案」作業辦法為合約之一部份，其效力與本合約同，若有衝突之

處，以本合約規定為準。 
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第十二條 本合約正本壹式参份，甲乙雙方及連帶保證人各執乙份為憑。 

甲 方：佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院 

代表人：林欣榮 

地址：花蓮市中央路三段七０七號 

乙 方（學生）：             （簽章） 

身分證字號或護照號碼： 

地   址： 

手機號碼： 

E-mail： 

乙方法定代理人(家長) ：         （簽章） 

身分證字號或護照號碼： 

地   址： 

電   話： 

 

乙方連帶保證人：                       （簽章） 

身分證字號： 

與乙方關係： 

地   址： 

電   話： 

         中華民國          年            月             日 


