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台灣基督長老教會馬偕醫療財團法人新竹馬偕紀念醫院獎助金合約書 
                   
 
    台灣基督長老教會馬偕醫療財團法人新竹馬偕紀念醫院                      甲 
         
    立合約書人                                                      (以下簡稱     方)， 
                                                                               乙 
 

    茲為甲方提供乙方就讀_______________學校 護理系(科)獎助金，乙方需於      年       月始在甲方

服務     年，雙方秉誠信原則同意遵守下列條款： 

    第一條   甲方提供乙方之獎助金，共          學期，金額共           萬元整。 

    第二條   乙方畢業後，應即至甲方服務。甲方應按醫院之需要及參酌乙方之志趣依醫院護理人員之分級 

             制度予派職支薪，乙方並享有與醫院其他員工同等之福利及權利，到職後，於三個月內若無法

達到甲方服務單位應要求之專業能力，將中止該合約未履行之年限並依對等比例金額清償。 

    第三條   前條乙方之義務年限，甲方得視院方需要，自行縮短或免除。 

    第四條   乙方畢業後至甲方服務期間，應遵守甲方醫院管理及工作規則之規定。 

第五條 乙方應至甲方服務之年限為領取獎助金之學期數即為服務之年數。 

第六條 乙方在學期間，因故中途休學或遭受退學處分者，應即時一次全部償還甲方於乙方就學期間支 

          付之獎助金全額。 

第七條 乙方畢業後，依醫院方核准之到職日開始履約，計算合約到期日，不得以任何理由申請延後，

否則視同違約。乙方畢業後在甲方服務未滿合約年限因任何原因離職或遭受免職處分者，亦視

同違約。 

第八條 乙方因兵役之因素無法履約者，其兵役通知報到日於院方核准之到職日之前者，以兵役通知單

之影本，辦理合約展延。已到職者按兵役通知報到日中斷本合約義務年限之履行，俟乙方完成

兵役時，應立即回甲方服務，不得以任何理由申請延後，續行履行因兵役中斷後尚未履行之義

務年限，否則視同違約 。 

第九條 乙方若有與甲方另簽訂特殊單位護理人員工作合約，並約定服務義務年限時，前、後約之

義務年限應相加，且須先履行特殊單位護理人員工作合約之義務年限，約滿再繼續履行中

斷之本約之義務年限(特殊單位護理人員工作合約之試用期可納入本約之履約義務年限計

算)。 

第十條 乙方畢業後至甲方服務若因未考取護士(師)執照，需依護理人員法即予離職者，則依離職時尚

未履行之合約義務期間，依比例償還接受甲方支付之全額獎助金，於離職日前一次全部償還甲

方，乙方不得異議。 

第十一條 乙方未履行應盡義務者，應按合約規定期限內退還向本院領取之獎助金，清償金額以應完成而

未完成之義務年限對等比例金額計算為之（不含利息），清償期限應於規定之到職日或義務履

行中斷日完成。 

第十二條 乙方於合約期間內經准予育嬰留職停薪者，自育嬰留職停薪生效日起，中斷本合約義務年限之

履行，俟乙方復職時，續行履行因育嬰停薪中斷後尚未履行之義務年限。 

第十三條 乙方經院方審核通過核准申請獎助金，其申請之院區及科別不得主動要求變更。 
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第十四條 申請獎助金所得金額之課稅依照稅法規定辦理。 

第十五條 乙方應於簽約之同時覓妥連帶保證人乙名，擔保乙方違約之責任。 

簽訂本合約書前，乙方本人及法定代理人已參加說明會，皆同意相關條款之規定決無異議。 

    第十六條 如因本合約爭訟，甲、乙雙方及乙方連帶保證人，均同意以新竹地方法院為管轄法院。 

 

 

             立合約書人  甲          方：台灣基督長老教會馬偕醫療財團法人新竹馬偕紀念醫院 

                                          

                         院          長： 翁順隆 

 

                         乙          方：                     (簽章)身分證字號： 

 

                         住          所： 

 

                         聯  絡  電  話： 

 

                         乙方法定代理人：                     (簽章)身分證字號： 

 

                         住          所： 

 

                         乙方連帶保證人：                     (簽章)身分證字號： 

 

                         住          所： 

 

                         聯  絡  電  話：(O)               (H)   

                         手機：  

                         與乙方之關係  ：                   服務單位及職稱： 

 

                

            中         華        民        國          年         月         日  


