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培育計畫約定書 (藥事人員)
      立約定書人　義大醫療財團法人義大醫院、義大癌治療醫院、義大大昌醫院(以下簡稱甲方)義                             大醫療財療財療財團法人(以下簡稱乙方)

一、乙方係　　　    就讀____    _____學校，依據「義大醫療財團法人藥劑單位校園培育奬勵計畫」規定，自民國      _________年_______月起至民國_______年_______月共計_______年於在校就學期間，每月領取甲方所提供之獎助學金新臺幣(下同)____________元，合計______________元。
二、乙方於前條領取獎助學金期間，如發生退學或休學情事，應即通知甲方，停止繼續領取獎助學金，並於一個月內一次性全額返還前已領取之獎助學金予甲方；前條領取獎助學金期間屆滿後，乙方如未能如期畢業，應即通知甲方，並於一個月內一次性全額返還前已領取之獎助學金予甲方。
三、乙方需如期於    年____月畢業後三個月內，應即與甲方簽立勞動契約，前往甲方所屬醫療院所擔任藥事人員工作，工作期間至少    年。此期間，在乙方未取得藥師執照之前，由甲方依藥劑部門人力需求分派藥事服務相關工作職務，甲方並得視其能力及工作表現，適時調整或調動其職務；乙方取得藥師執照後，則由甲方以藥師職務任用，但乙方未通過甲方之適任評估者，不在此限。
四、乙方如未能於畢業隔年3月1日前取得藥師執照，甲方得終止與乙方之勞動契約。
五、如因可歸責於乙方之事由（包括但不限於乙方自行離職，或因可歸責於乙方之事由，未通過甲方之適任評估或遭甲方資遣或解雇，或因第四條之規定遭甲方終止勞動契約），未任滿第三條所定     _____年工作期限，乙方應按其實際任職期間與應任職年限之比例，返還所領取獎助學金予甲方。
六、如乙方為限制行為能力人，其簽立本約定書依法應經其法定代理人准許或同意，故請其法定代理人在乙方簽名欄下方簽章以示准許或同意之旨。
七、本約定書未盡事宜，依相關法規及誠信原則決之，若因而涉訟，雙方同意以臺灣橋頭地方法院為第一審管轄法院。
八、本約定書一式兩份，由雙方各執一份。
立約定書人
甲      方：
義大醫療財團法人義大醫院 
代表人/職稱：杜元坤 院長
地      址：824410高雄市燕巢區角宿里義大路1號
義大醫療財團法人義大癌治療醫院 
代表人/職稱：洪朝明 院長

地      址：824005高雄市燕巢區角宿里義大路21號
義大醫療財團法人義大大昌醫院 
代表人/職稱：張基昌 院長

地      址：807066高雄市三民區大昌一路305號
乙      方：
身分證字號：
地址：
法定代理人：                                    法定代理人之委任人：
身分證字號：                                    身分證字號:
地址：                                          地址：
中華民國 年 月 日
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