育達科技大學社會工作系
社會工作實習保險切結書

本人_____________茲因個人因素，無法於育達科技大
[bookmark: _GoBack]學社會工作系之社會工作實習期間投保意外保險，實習期間若有意外發生，一概由本人自行負責，特立此切結，以資證明。

此致
育達科技大學

立切結書人：               (簽章)
身分證字號：
聯絡地址：
聯絡電話：

中華民國年月日

◎本表單蒐集之個人資料，僅限於校外實習管理使用，非經當事人同意，絕不轉做其他用途，亦不會公佈任何資料，並遵循本校資料保存與安全控管辦理。

