臺中市政府勞工局
創新產業深度職場體驗計畫
同意切結書
一、本人                為增進個人專業能力與職場經驗，茲申請
 (一)自民國108年     月     日起至     月     日止，
 (二)前往                         (單位名稱)，進行職場實作體驗，
 (三)體驗學習時段為上午     時至下午     時。
二、學習體驗期間本人：
 (一)願意遵守本計畫之規範，若因故導致職場實作體驗無法完全執行，本人將立即停止本計畫。
 (二)願意考量自身安全，注意交通安全，並承擔個人行為致引發之危險、意外傷害和危及生命的後果。同時本人親屬或繼承人或相關之第三人將無法對上述之善意個人、單位或團體提出任何告訴或民事求償，絕無異議。


此致 
臺中市政府勞工局

姓          名：                     (簽章)
住          址：
身分證統一編號：
電    話  (家)：
        (手機)：


中    華    民    國           年           月           日


臺中市政府勞工局
創新產業深度職場體驗計畫
家長同意切結書
一、茲同意本人子女                ：
 (一)自民國108年     月     日起至     月     日止，
 (二)前往          　　　　　　　       (單位名稱)，進行職場體驗與企業參訪活動。
[bookmark: _GoBack]二、本人已詳閱本計畫應配合注意事項內容，也瞭解子女參與職場體驗期間自行安排交通工具至接送點，本人會叮嚀子女隨時注意交通及本身安全，並遵從帶隊教師與現場指導人員的指令以避免意外事故之發生。
三、本人之子女於職場體驗計畫期間：
 (一)願意遵守本計畫之規範，若因故導致職場實作體驗無法完全執行，本人將立即停止本計畫。
 (二)願意考量子女個人自身安全，注意交通安全，並承擔個人行為致引發之危險、意外傷害和危及生命的後果。同時本人親屬或繼承人或相關之第三人將無法對上述之善意個人、單位或團體提出任何告訴或民事求償，絕無異議。

此致 
臺中市政府勞工局

姓          名：                     (簽章)
住          址：
身分證統一編號：
電    話  (家)：
　　　　(公司)：
        (手機)：

中    華    民    國           年           月           日
