(請將「戶口名簿影本」釘於本資料表後方

   112學年度 新生學校財團法人新生醫護管理專科學校 入學基本資料表   (正反共2頁)
	學    制
	▓五專
	相片浮貼處

	姓    名
	
	近3個月內

2吋相片

（製作「學生證」用）

	性    別
	
	國籍
	
	

	出生年月日
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	

	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	聯絡電話
	（日）
	（學生個人行動電話）

	
	（夜）
	

	家長資料
	父
	姓名：
	國籍：
	連絡電話：

	
	母
	姓名：
	國籍：
	連絡電話：

	監 護 人

非父或母請另附證明文件
	姓名
	
	稱謂
	□父 □ 母
□其他：     
	連絡電話
	

	緊急聯絡人
	姓名
	
	稱謂
	
	連絡電話
	家:

行動：

	戶籍地址(請填寫完整，含里、鄰)
	□□□       市(縣)       市(區、鄉、鎮)      村(里)       鄰
         路(街)     段    巷    弄(衖)      號    樓

	通訊地址
(請填寫完整)
	□同上

	
	□□□       市(縣)       市(區、鄉、鎮)      村(里)       鄰

         路(街)     段    巷    弄(衖)      號    樓

	特殊身份資料
	□一般生 
□ 原住民：              族(請參照戶口名簿或戶籍謄本上之族籍填寫)
□ 身心障礙學生：                 (請參照手冊上之類別填寫)
(具身心障礙身份者請繳交個人身心障礙手冊正反面影本一份。
□境外科技人才子女   □派外人員子女   □蒙藏生
(具特殊身分同學若有申請學雜費補助者請另行準備一份身分證明文件繳交學務處

	e-mail
	請填寫學生個人常用之e-mail信箱 

	學歷
	 □應屆畢業  
 (畢業學校：           縣/市                國中(請填完整校名)

	入學方式
	                      轉學考試


(背面還有哦!)
新生學校財法人生醫護管理專科學校
個人資料蒐集聲明暨同意書
    新生醫護管理專科學校(以下簡稱本校)為教育業務所需，蒐集、處理及利用學生入學後提供及就學期間所產生之各項個人資料，依據個人資料保護法規定，特向同學與家長說明下列事項：
一、蒐集個人資料目的
(一)教學、輔導等教育行政與輔導業務需要：如學生學籍資料建檔、學生證製作、健康檢查、新生適應篩選、學業成績建檔、各項學生輔導工作等業務。
(二)承辦教育主管機關業務需要：公務報表、教育機關各項問卷調查等業務。
(三)其他符合本校法規所定業務需要：如出缺席統計、專業參訪、實習、工讀等業務。
二、蒐集個人資料類別
(一)識別類：如姓名、國民身分證統一編號、電話號碼、行動電話、通訊及戶籍地址、電子郵遞地址
     (二)特徵類：如出生年月日、國籍、家庭情形等
     (三)健康與其他：如身心適應評估、心理測驗結果。
            (四)其他符合蒐集目的之各項個人資料類別
三、個人資料利用之期間、地區、對象及方式:
（一）期間：個人資料蒐集之特定目的存續期間、依相關法令規定、契約約定或本校因執行業務所必須之保存年限。
（二）地區：本國。
（三）對象：本校及其他與本校有業務往來之公務及非公務機關。
（四）方式：以自動化機器或其他非自動化之利用方式。
四、同學可依個人資料保護法，就您的個人資料行使以下權利：
（一）查詢或請求閱覽。
（二）請求製給複製本。
（三）請求補充或更正。
（四）請求停止蒐集、處理或利用。
（五）請求刪除。
惟依相關法令規定、契約約定或本校因執行業務所必須者，得不依您請求為之。
五、個人資料之提供：
（一）您得自由選擇是否提供相關個人資料，但您若拒絕提供個人資料，本校將無法提供相關服務，亦可能無法維護您的權益。 
（二）請依各項服務需求提供您正確、最新及完整的個人資料，若您的個人資料有任何異動，請主動向本校各業管單位申請更正；若您提供錯誤、過時、不完整或具誤導性的資料，而損及您的相關權益，本校將不負相關賠償責任。
六、本同意書如有未盡事宜，依個人資料保護法及其他相關法規之規定辦理。
*************************************************************************************
本人瞭解上述告知事項，並同意貴校在符合上述告知事項範圍內，蒐集、處理及利用本人所提供之各項個人資料。
                        立同意書人  :                             (學生簽名)
                        家長或監護人：                            (家長簽名)
中華民國          年         月        日
