
新竹馬偕紀念醫院麻醉專科護理師培訓班招生簡章 
2021.10.25 

壹、目的： 本院為維護病人麻醉安全及提昇臨床醫學教育，並儲備兒童醫院麻醉專業護理人才，特

辦理『麻醉專科護理師培訓班』。  

貳、報考資格： 

1.大學以上護理系畢、具護理師證書。  

2.具二~五年以上臨床工作經驗、具急護單位工作經驗者尤佳。  

參、辦法： 

1.招收學員身分及費用分別為： 

(1)招募人數：12名。 

(2)自費參加受訓學費$30,000元。 

(3)錄取後報到時體檢需自費。 

2.受訓時間：為期⼀年。  

3.報名方式：採通訊報名，報名表請至新竹馬偕醫院網站首頁/徵才公告，下載填寫並檢附報名表、

身分證、畢業證書、護理師證書及服務證明文件等影本，寄至本院。 

4.郵寄地址：300新竹市光復路二段690號3樓【麻醉科 收】（資格不符者恕不退件。）若有任

何問題，請電洽03-688 9595 # 2300麻醉科李技術主任。 

5.甄試日期：另行通知。 

6.招考方式：筆試及口試(包括基礎醫學及應變能力)。 

肆、公費學員權利與義務 

1. 院內職員得以在職自假方式轉任為本單位儲備員工。 

2. 採在職自假方式之院內公費學員，受訓期間學費免繳交，受訓期間按月發給生活津貼

$25,000 元，受訓期間勞健保仍予以投保及享職家醫療優待，但無其他福利、獎金。履約年

限為五年，受訓期間年資不採計。 

3. 外收麻醉學員於訓練期間給予$25,000 生活津貼，並按月給付之生活津貼依法代扣二代健保

費，但無其他福利、獎金、勞健保、職家醫療優待等。履約年限為三年。 

4. 不提供食宿。 

5. 受訓期間若有不適應或違反本院工作規則者，得勒令退訓，並賠償已領之三倍生活津貼。 

6. 未完成履約者，或無法再次通過考試評值者，賠償受訓期間生活津貼補助金額合計之三倍。 

7. 完成訓練後之薪資依本院麻醉技師敘薪原則起敘。 

8. 以在職自假方式受訓之學員，受訓合格後轉任為麻醉技師，敘薪原則為原職稱之本俸不變，

職等以麻醉技師最低職等起敘。 

9. 選擇以在職自假參加受訓，若因自行退訓或因犯規違紀予以停止受訓者，轉調回原單位，敘



薪原則為原職之本俸不變，職等以原任職稱最低職等起敘。 

10. 受訓時間為期⼀年，完成訓練課程及臨床實習，通過考試評值者，予發給訓練證明。若無法

通過考試評值得延⻑受訓三個月，若仍無法通過評值，公費學員延⻑受訓期間不發給生活津

貼，合約順延。 

伍、 自費生權利與義務 

1. 自費生每人需繳交$30,000 元受訓費用，開訓前需繳交完畢，開訓後概不退費。 

2. 受訓⼀年期間無其他福利、獎金、勞健保、職家醫療優待等。 

3. 受訓期間若有不適應或違反本院工作規則者，得勒令退訓，已繳費用恕不退還。 

4. 於受訓開始前，應自費完成規定之體檢項目且合格通過。 

5. 為配合臨床訓練所需，於報到時，即應自行負擔及辦理完成公會及執照登錄之相關手續；且

受訓期間，不得將執照轉登錄至其他執業場所。 

6. 自費生經評核通過可轉為公費生者，受訓學費$30,000 元予以退還，並領有轉為公費學員後

的生活津貼$25,000 元(不溯及既往)，並按月給付之生活津貼依法代扣二代健保費，但無其他

福利、獎金、勞健保、職家醫療優待等。履約年限為三年。 

7. 受訓⼀年，若無法通過考試評值得延⻑受訓三個月，若仍無法通過評值，恕無法發給訓練證

明且無法退費。 

8. 完成訓練課程及臨床實習，通過考試評值才予發給訓練證明。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



新竹馬偕紀念醫院麻醉專科護理師訓練班報名表 

姓 名  性別 □女   □男 
出 生 

日 期 
  年  月  日     歲 請 

貼 

一 

吋 

半 

身 

照 

片 

身分證

字 號 
 

聯絡

電話 

(H) 手機  

(O) email  

體 格 身高            公分；體重           公斤 婚姻 □未婚    □已婚 

戶籍所

在 地 
□□□ 

通訊處 □□□ 

證 照 

證 照 名 稱 字 號 發 證 日 期 

護 理 師   

   

學 歷 

校 別 學 校 名 稱 日間部 夜 間 部 系 科 修 業 年 限 畢 業 肄 業 學位 

研 究 所 
    年   月起 

年   月止 

   

大 學 
    年   月起 

年   月止 

   

專科學校 
    年   月起 

年   月止 

   

參 

加 

重 

要 

訓 

練 

訓 練 機 關 名 稱 種 類 訓 練 日 期 主 持 人 姓 名 備 註 

 
急診 

年  月  日起 

年  月  日止 

  

 
ICU 

年  月  日起 

年  月  日止 

  

  年  月  日起 

年  月  日止 

  

 ︵ 

重 包 

要 括 

經 現 

歷 職 

 ︶ 

服 務 機 關 名 稱 職 稱 最後薪額 擔 任 工 作 起 迄 日 期 離 職 原 因 

    年  月  日起 

年  月  日止 

 

    年  月  日起 

年  月  日止 

 

    年  月  日起 

年  月  日止 

 

專 長  精通語言  

簡要自述（如不敷書寫請改以 A4 紙書寫） 

 

 

 

其他： 


