國立臺北商業大學　資訊管理系(科)
學生參與校外實習放棄健保投保切結書
本人　　　　就讀於　　　　(學制)　　年級　　班，自民國
　　　年　　月　　日起至民國　　　年　　月　　日止，前往與國立臺北商業大學資訊管理系(科)合作機構，進行校外實習課程。

依教育部及校方規定，除校內學生團體平安保險外，應參加勞工保險或意外險壹佰萬元(含)以上之保險，本人已知悉該規定，且自願放棄實習公司代理健保之投保。
此致

國立臺北商業大學　資訊管理系(科)
學生姓名：                                (簽章)
學生聯絡電話：（住家）              （手機）

家長(監護人)姓名：                        (簽章)
家長聯絡電話：（住家）               （公司）
（手機）

中華民國　　　年　　月　　日
