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速　　別： 普通件

密等及解密條件或保密期限：

附　　件： (0件) 機制調整補充及全案調整後說明各1份 請至附件下載區(https://atta
ch.moe.gov.tw)以文號：1122302707及認證碼：A5A3CEC91B下載附件檔案

 

 
主旨：檢送本部辦理112學年度「大專校院校外實習學生團體保

險」共同供應契約案相關機制調整說明，請查照。
  說明： 

 

一、為使校外實習相關業務承辦人員能充分瞭解112學年度校
外實習學生團體保險共同供應契約作業流程，本部業於11
2年9月1日辦理相關說明會，並蒐集各校提問與意見。

 

二、案經本部以上開回應洽旨案得標廠商「新光人壽保險股份
有限公司」（下稱新光人壽）研商，業調整及補充相關機
制，請參閱補充資料（附件1）及全案完整說明（附件
2）。

 
三、旨揭保險加、退保服務之新光人壽窗口調整為依下列分區

受理：

 
　　(一)臺北市、新北市、桃園市、臺中市、臺南市、高雄

市，聯絡人：洪先生，電話：07-3327259分機24。

 

　　(二)基隆市、新竹縣市、苗栗縣、彰化縣、雲林縣、南投
縣、嘉義縣市，聯絡人：李先生，電話：07-3327259分機
27。

 
　　(三)屏東縣、臺東縣、花蓮縣、宜蘭縣，聯絡人：林小

姐，電話：07-3327259分機22。

 
　　(四)澎湖縣、金門縣、連江縣，聯絡人：陳小姐，電話：

07-3327259分機15。

 
四、旨揭保險將由新光人壽郵寄相關作業申請文件紙本予各

校，請貴校收件後逕依附件說明辦理。



 

五、檢附112學年度「大專校院校外實習學生團體保險」作業
機制補充說明及全案完整說明各1份，並可至「新光人壽1
12年度大專院校校外實習團體意外險名冊加（退）保作業
系統」（網址：https://college.ice.com.tw）文件下載
專區下載。

 

正本： 各公私立大專校院
 

副本： 新光人壽保險股份有限公司、明志科技大學校外實習專案辦公室
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大華學校財團法人敏實科技大學　公文簽核流程表
項次 簽核名單 代理/加簽 簽核單位 簽收時間 核稿時間 狀態

1 文書(發)組員 　 文保與出納組 　 112-09-21 19:02 收文

 

2
產學劉芳瑜約
聘人員

　 產學實習合作中心 112-09-25 15:20 112-09-25 15:26 承辦

公告

3
產學蔡鴻德主
任

　 產學實習合作中心 112-09-26 09:14 112-09-27 10:45 串簽

轉知會新南向、餐飲、智工、智車系

4
杜艷嬌莉約聘
人員

[產學蔡鴻德加
簽]

新南向中心 　 　 並簽

 

5 陳雅齡助理
[產學蔡鴻德加
簽]

餐飲管理系 112-09-27 15:11 112-09-27 15:15 並簽

 

6
系助理江美嬌
組員

[產學蔡鴻德加
簽]

智慧車輛與能源系 112-10-02 10:42 112-10-02 10:44 並簽

 

7 范氏紅絨助理
[產學蔡鴻德加
簽]

智慧製造工程系 112-10-25 09:32 112-10-25 09:34 並簽

 

8 陳善泰研發長 　 研究發展處 　 　 串簽

 


