
112年7月6日更新 

                                              光田醫療社團法人光田綜合醫院 

營養師實習生招募113年暑期實習說明 

一、實習條件 
經教育部大學系所評鑑通過之大學、獨立院校營養系（含食品營養系、保健營養系

等) 之在學學生，大學三年級以上。 

二、參加面試之學生書面資料請提供(以紙本或電子檔寄送擇一) 

(1)在校成績：須修習過「生化學、生理學、營養學、生命期營養、營養評估、膳食

療養學、團體膳食及製備」等七項科目，每科皆需達60分以上，如為當學期正修

課之科別，請檢附修課課表證明。 

(2)歷年操作成績達80分以上。 

(3)自傳(1000字內，內容包括:自我介紹、為什麼選擇光田、實習前做了什麼準備、

有何特殊才能等)。 

(4)請於112年11月10日前(郵戳或電子信箱寄信日為憑)，寄至:台中市沙鹿區沙田路

117號 光田綜合醫院教學部 楊子霈小姐收/或 training@ktgh.com.tw 

(5)請欲參加面試學生填寫資料(112/11/15前填畢) (連結：

https://forms.gle/Wz9YDLgSRFsBuFSu6)，以便本院營養室直接聯繫學生。 

三、面試學生名單通知(敬請注意，不再發文各校通知） 
112年11月20日上午10點-教學部網頁公告(光田醫院首頁/教學研究/教學部/最新消

息)、網址(QR cord)https://www.ktgh.com.tw/LearnStudy.asp?CatID=262 

四、面試日期、時間及地點 
112年11月30日下午1:50至2:20報到於光田醫院第2醫療大樓 8樓「視聽教室(二)」

下午2:30開始進行測驗及口試（含自我介紹、團體衛教預計每人10分鐘），超過報到

時間(2:21)，一律取消資格。 

五、錄取通知 
112年12月11日下午2點-教學部網頁公告『113年暑期營養師實習』錄取名單(正取8

名，備取2名)，敬請錄取學生之校方於112年12月29日前來文回覆該『正取學生』之

意願，以確保來院實習名額，若未回覆者表示棄權，此位名額將由備取補上及於113

年1月5日下午2點更新公告 (若無異動將不更動)，備補學生請注意於兩周內來文回

覆。 

六、錄取後實習報到 
(1)確定錄取來院實習之學生於實習日兩個月前(113年5月1日前)，應填妥實習申請

表(附件1)及備妥申請資料，寄至本院教學部受理(地址及收信人同上)。 

(2)如有要求之學科不合格或資料不齊者，將不受理實習。 

(3)實習區間：6月~9月期間(錄取通知日將一併公告日期區間) 。 
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光田醫院營養室 

醫院營養室實習申請表 

                   
                                          

 
一、基本資料： 

申請人姓名 
 

學      號 
 

出生年月日 年 月 日 □ 男 □ 女 身份證字號 
 

通訊地址 □□□ 
 

家中電話 
 

手機 
 

E-mail  

緊急連絡人

(1) 
 

關係 

 
電話 (    ) 

手機  

緊急連絡人

(2) 
  

電話 (    ) 

手機  

學    校 
 

系別 
 

年級 
 

系 主 任 
 電話 

(    ) 

實習聯絡老

師或導師 

 電話 
(     ) 

歷年成績 一 

年 

級 

上學期 
 

二 

年 

級 

上學期 
 

三 

年 

級 

上學期 
 

下學期 
 

下學期 
 

下學期 
 

歷年操行 

上學期 
 

上學期 
 

上學期 
 

下學期 
 

下學期 
 

下學期 
 

二、檢附證件，並按下列順序排列： 

    □ 1. 本實習申請表 

    □ 2. 申請人之歷年操行及學業成績單影本 

    □ 3. 修習課程狀況表 

    □ 4. 體檢合格證明（必需為非傳染病帶原者） 

 

填表人：                          （簽章）            日  期：       /       /       . 

系主任：                          （簽章）            日  期：       /       /       . 

 

（如以上證件資料不齊，恕無法受理） 

....................................... .................... .................... .................... .................... ....................................... 

光田教學部審查結果：    □ 資料不齊        □ 資料不符 

 

提醒本實習申請表及檢附資料由錄取來院實習之學生於實習日兩個月前（5/1）填妥備齊並寄至本院教學部後受理。 

請貼 

一吋 

半身 

照片 

附件1 

https://wd.vghtpe.gov.tw/nutr/files/%E5%AF%A6%E7%BF%92%E7%94%B3%E8%AB%8B%E8%A1%A8.odt
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實習前提醒 

實習前三個月內體檢(包括供膳一般體檢、(a)胸部 X 光、傷寒、梅毒、A 肝

(IGM)、Ｂ型肝炎、水痘。(B 型肝炎若表面抗原（HBsAg）及表面抗體（Anti-

HBs）兩項均為陰性者，請先行施打 B 型肝炎疫苗)；若 B 肝與水痘無抗體者，

皆需繳注射證明。 

(b)來院實習三個月以上(含三個月)，需繳麻疹、德國麻疹抗體陽性証明，無抗體

者需交接種 MMR 疫苗証明(即麻疹、德國麻疹及腮腺炎)。 

 

 

 

 

 


