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醒吾科技大學 學生校外實習機構基本資料表 

填表日期：  112 年 3 月 6 日 

公司名稱 萬鈞旅行社股份有限公司 

負 責 人 詹壽全 統一編號 16148161 

聯 絡 人 張煒春 職 稱 資深協理 

連絡電話 02-2531-1168*201 傳 真 02-2511-1252 

公司地址 10467 台北市松江路220號7樓之4之5 

E-mail teresa@skyexpress.com.tw 

公司網頁 www.skyexpress.com.tw 

營業項目 航空公司客運總代理 

公司所屬公協會 □ 無  ▓ 有，公協會名稱：台北市旅行商業同業公會 

實習期間  112 年 7  月   1  日  至  113 年   6   月  30  日 

實習部門╱職稱 需求條件 實習內容 實習地點 實習名額 
薪資 

*請符合基本工資標準以上 

業務部 
英文聽說寫

流利 
OP 台北 1人 

▓月薪 2 6 4 0 0  元 
□日薪  元 

□時薪   元 
□其他    

欄位不夠者， 

請自行延介欄位 
   人 

□月薪   元 
□日薪  元 

□時薪   元 
□其他         

提供福利 

1.獎金：□業績獎金  □年終獎金  ▓其他津貼   說明：  全勤獎     

2.住宿：□是 ▓否  /  膳食：□是 ▓否      說明：             

3.休假：月休  天，□排班輪休 ▓固定週休  □其他              

4.保險：▓勞保 ▓健保 □勞退  ▓團保       □其他              

5.其他：                                                        

是否有實習生畢

業留才方案計畫 

□否  ▓有，請說明：實習期滿經考核通過可轉正職 

教育訓練 ▓職前訓練  □在職訓練  □其他          □無 

實習資訊取得 
□ 企業自行申請 ▓ 黃明一 主任/老師推薦 

□   學生申請 □其他   

合作狀態 

▓ 通過審核                             □ 未通過審核 

▓  112 年 7 月 1  日起，開始實習合作。 

▓  113  年 6 月 30 日起，終止實習合作。 

□其他                           

說明： 

1. 系所開發與學生申請，填寫完畢請交由系所進行評估審核。 

2. 實習中心開發與企業自行申請，填寫完畢請交由實習中心進行評估審核。 


