
戴德森醫療財團法人嘉義基督教醫院

AI人才培育在職進修申請書
填表日期：    年     月    日

	申  請  人  基  本  資  料

	姓名/員編
	
	到職日
	年      月      日

	單位/職稱
	
	最高學歷
	

	進修機構
	
	系所/學制
	

	進修期間
	(預定)自   年    月    日
至     年    月    日止
	進修時段
	每週_______   □ 上午   □ 下午

	檢附文件
(應全數備置)
	□進修機構錄取證明(報考中免附)      □進修系所修業規範與課程規劃   

	期待補助措施
	□公假     □公費     □公假公費    □其它：                       

	過  去  研  究  相  關  經  驗

	

	過  去  接  觸  AI  相  關  經  驗

	

	進  修  期  間  工  作  之  調  整  與  安  排

	

	進修目的
	

	進修內容
	

	進修系所之
特色、研究情況與師資陣容
	

	進修項目在本院及我國現行發展概況
	

	進修後對醫院之預期貢獻與工作計畫
	

	審  查  流  程

	二級
主管
	□同意
□不同意
	一級
主管
	□同意
□不同意
	人力

資源室
	(資格審查：(專任)
 □符合 □不符合
(檢附文件完整性：
□齊 □齊全 □不齊全
(申請人職類別：          

	首長級
主管
	□同意
□不同意

	
	簽章
	
	簽章
	
	簽章
	
	簽章

	AI  人  才  培  育  審  查  小  組  決  議

	一、會議日期：       年       月       日
二、補助措施： 

□同意給予公假補助               □同意給予公費補助
□同意給予公假公費補助             □不同意
□其他：                                                                            

三、補助期間：
為期      年，自       年       月       日至       年       月       日止。
四、特殊情形：                                                                          
                                                      審查小組召集人：                 


備註：1.本申請書所謂之在職進修，係指在國內/國外修讀碩士或博士學位。
 2.本申請書核決後，提報至醫學教育委員會核備，正本做為當次審查小組會議紀錄附件，另影本送一份給人力資源室辦理相關行政事宜。
