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 實習空缺 
 

由合作機構填寫 *請刪去不適用的項目 

公司名稱:  

聯絡人:  博士/先生/太太/女士/小姐* 

職位/ 部門:  

聯絡電話:  電郵:  

地址:  

 

實習職位:  空缺數目:  

部門:  

督導者姓名/職位:  

地點: □香港 □中國 □海外 [請註明]:  

工作性質: □暑期全日制實習 □學期期間部分時間實習 

工作內容:  

 

 

 

所需技能/知識:  

 

 

 

所需專業資格:  

首選課程 (如有):  

工資/ 津貼* (如有): $  每月/ 每日/ 每小時/以整個實習期計算* 

工作時間:  工作天:  

實習期限: 由  至   
 月/年  月/年  

實習時數: 大約  小時 

備註:  

 
 


