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實習生填寫相關文件及上船注意事項 
2019-11-25 修正 

壹、船員資料袋： 
1、中英文姓名、出生地、出生年月日、身份證字號、通訊處地址電話、海員手冊字號、護照字

號、工會證字號等必須填寫清楚，請注意所有的證書證照英文姓名皆須與護照相同，不同者請

自行更改。 

2、通訊地址及連絡電話須確實無誤，且電話必須於休假期間依然能通知才行。 

貳、上船船員契約書： 
1、該契約實習生(簡稱乙方)請於乙方處填妥個人資料(姓名/身分證號碼/住址)、乙方法定代理人填

妥(姓名/身分證號碼/住址)，關係要填好。乙方法定代理人以直係親屬為主，雙方都要簽名加上

蓋章，勿蓋錯及漏蓋。 

2、其餘空格請勿填寫。 

3、全部六份，請參考範本填寫。  

参、體檢表(請全部做英文)：勿使用超過半年以上受檢的舊體檢表 
1、使用台灣港務局船員體檢表格，請在公立醫院受檢，切勿到軍醫院（其它體檢表格不受理）。 

2、視力(有矯正者需含裸視)、梅毒血清、X 光等須確實檢查，且必須符合檢查標準(港務局及巴拿

馬的體檢標準並不一樣，尤其是視力部分，請見體檢表背面注意事項)，並在結果欄中蓋上(合

格；Fit for Duty)，若無則視為不合格。 (請參考範例)。 

3、交通部航港局體檢表做 2 份，請務必攜帶交通部航港局體檢表一份上船，一份給公司保存。 

4、菸酒習慣也請照實填入(請參考範例)。 

肆、海員手冊： 
1、簽名並檢查效期，並將正本交回。 

伍、護照： 
1、簽名並檢查效期需 2 年以上有效。 

2、未服兵役者，檢查是否有蓋役男核准出境章(詳情請問實習輔導組)。 

3、因役男核准出境章有期效性，請於派船前一個月再蓋，可先交影本。 

4、新式護照內植有高感度電子晶片，請勿使用訂書機在內頁穿孔裝訂，如有任何污損損壞之情

形，請持有人自行換新。 

陸、工會證： 
1、影印相片頁(第 1 頁)，影本需剪裁成與原稿相符。 

2、沒有工會證者，請自行至海員工會辦理，需要文件如下：申請書三張、照片 5 張、海員手冊、

身分證影本、入會費、印章。 

3、海員總工會地址：台北市南京東路三段 25 號 8 樓  電話(02)25150302 

海員工會基隆分會：基隆市義一路 56 號  電話(02)24241191-3 

海員工會高雄分會：高雄市七賢三路 12 號 3 樓   電話(07)5311124-6 

柒、台胞證： 
   1、辦理台胞證，無須簽證，正本自行帶上船，影印照片頁繳回公司，影本需剪裁成與原稿相符。 

捌、需繳交之小證證書影本 

  A、求生滅火人安社責證書(新四項證書) 

  B、保全職責證書 

  C、保全意識證書 

  D、進階滅火 

  E、醫療急救 

學生請自行收執 
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  F、ARPA(輪機實習生無須繳交此項小證書) 

  G、GMDSS(輪機實習生無須繳交此項小證書) 

  H、救生艇筏及救難艇操縱(海勤資歷不足者請提供由受訓單位核發證明書) 
1、證書影本各一張，影本需剪裁成與原稿相符。 

2、正本請自行攜帶上船。 

   

玖、巴拿馬證書 & 巴拿馬保全職責 / 保全意識：(上巴拿馬籍船者，長榮公司代辦) 
1、繳交證照費用每人新臺幣 7,800 元。 

2、巴拿馬推薦函(請參考範例，向各校實習處老師申請) 

拾、黃皮書： 
1、請自行將黃熱病注射證明(黃皮書)攜帶上船(注射紀錄永久有效)。 

拾壹、合作金庫活期儲蓄存款存摺：(一定要合作金庫) 
1、請自行至合作金庫開戶。 

2、將合作金庫存款簿之封面頁及第一頁(銀行簽證印鑑頁)影印。 

3、公司每月將會發給每一位實習生 2,2000 元本薪。 

4、學生在船之船領薪，每月最多不得領超過(1/3)，但當月破月船上不發給，將匯入合作金庫帳

戶。 

5、如使用尊親或兄姐之合作金庫帳戶者(請在影本上註明學生姓名及關係)。 

拾貳、美國船員簽證:(需透過長榮預約申請，本人親自前往面談，請與長榮辦事員聯絡) 
1、 安排上遠洋航線者，必須辦理美國船員簽證。 

2、 6 個月內(白底脫帽)彩色相片一張 (美國簽證專用照片)並且尺寸為 5cm X 5cm (AIT 要求)，目

前費用為每人新臺幣 5,120 元(依美金匯率每月略有誤差，多退少補)。有近視者請勿戴眼鏡拍

照。 

3、 一年以上有效護照。 

4、 「請提供申辦美簽用之資料」表格，請詳細填寫。 

5、 請附上全戶戶籍謄本正本一份(3 個月內)。 

拾参、富邦團保: 
1、 海勤人員因公司規定需加入團保，請填寫富邦團體保險申請單須簽名並蓋申請人印章。 

2、 申請表若有修改，請在修改處旁邊親筆簽名 

3、 受益人(不論幾人)請寫在同一個欄位，若超過一人請務必勾選給付方式 

4、 保險費用依照在船天數比例由薪水中扣除。 

拾肆、上船攜帶物品： 

1、每人一間套房附衛浴設備，船上免費供應衛生紙、洗衣粉、香皂、毛巾，其餘請自行攜帶如牙

膏、洗髮精、刮鬍刀等…。 

2、船上有販賣免稅菸酒，汽水、可樂(船上使用美金請自行準備)。 

3、船上廚房免費供應泡麵、吐司麵包、咖啡、奶粉...等，取用公有食物請勿浪費及佔為己有。 

4、船上已有現成電爐，嚴禁攜帶電爐、電湯匙、酒精燈等煮食器具。 

5、禦寒衣物請自行準備(夏、冬至少一套);船上備有洗衣機及烘衣間(機)。 

6、實習生公司發給長短袖制服，工作服及安全鞋，其於衣物請自行準備，船上備有安全帽。 

7、船上有簡易藥房如感冒藥、阿斯匹林等等，如需特別的私人藥物請自行準備。 

拾伍、上船報到地點： 

高雄港辦事處船務課：高雄市苓雅區四維四路 177 號 7 樓 

    船務課電話：07-3378181 
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台北港辦事處船務課：新北市八里區訊塘里廈竹圍 25 號 3 樓 

    船務課電話：02-26107000-1922 

拾陸、繳回資料內容： 

1、請 依序 檢查繳回文件，並全部放入船員資料袋中。 

□4 張 2 吋(白底)脫帽彩色照片(背面請寫中英文姓名) (勿戴眼鏡) 

      □身份證正反面影本(放在小牛皮紙袋內，小牛皮紙袋外面填姓名職稱) 

□全戶戶籍謄本正本，若父母不在同一戶籍，需附上父母戶籍謄本 (3 個月內)。 

□護照正本(役男先交影本) 

□海員手冊正本 

□台胞證影本(照片頁) (正本自行帶上船) 

□黃皮書影本(正本自行帶上船) 

      □合作金庫存摺影本(封面頁) 

□富邦團體保險申請單須簽名並蓋申請人印章(參照保險明細-計劃四)。 

□工會證影本(照片頁)(正本自行帶上船) 

□求生滅火人安社責等新四項證書影本一張(正本自行帶上船) 

□船舶保全意識證書影本一張(正本自行帶上船) 

□船舶保全職責證書影本一張(正本自行帶上船) 

□進階滅火證書影本一張(正本自行帶上船) 

□醫療急救證書影本一張(正本自行帶上船) 

□ARPA 證書影本一張(正本自行帶上船) 

□GMDSS 證書影本一張(正本自行帶上船) 

□救生艇筏及救難艇操縱證書影本一張(正本自行帶上船) 

  (海勤資歷不足者請提供由受訓單位核發證明書) 

□體檢表(請務必攜帶交通部航港局體檢表一份上船)，其餘體檢表放入資料袋。 

□辦理美簽資料及費用新台幣 5,120 元; 5cm X 5cm 美國簽證專用相片一張(以航線為主者申

辦) 

□辦理巴拿馬實習生執照費用新台幣 7,800 元(上巴拿馬籍船者申辦) 

□巴拿馬推薦函 

※辦證費用請勿放在資料袋裡，另行通知收錢方式。 

□上船船員契約書 6 張(只需簽第七頁)、同意書、切結書。 

拾捌、重要注意事項： 

1. 上船可申請上船時的交通費(請留車票收據以茲證明) 

2. 除上船交通費以外費用，例如體檢費(含施打黃熱病疫苗)、美簽…等其他所有費用，皆為自

費，請勿於船上提出申請。 

3. 期限內證件及文件未交齊、資料填寫不全者，將取消派船資格。 

證件及文件資料以公司收到時間為準，因信件往返而耽誤上船時間，學生自行負責。 

4. 如有需要來桃園公司時，請勿著牛仔褲、拖鞋、蓄長髮等影響校譽情事，敬請合作。 

5. 繳交完個人資料後，公司與學生之間皆以電話做為連絡工具，如果因個人問題無法連絡到學生

本人，而延誤上船，後果請學生自行負責。 

6. 上船實習報到時間約在上船前 1 個工作天公司會與學生本人連絡確定，為避免發生困擾請勿託

人轉述，如前 1 個工作天尚未通知時，請主動與公司連絡。 

7. 所有任職手續需於五個工作天前處理，學生經確定上船後，如有任何緊急事件時，請務必儘速
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與公司連絡，連絡電話有更改請儘早主動跟公司連絡，以免連絡不到造成漏船。 

8. 實習結束下船後，會將資料袋內全部文件及證件寄回。 

9. 如對上船實習有任何疑問、請聯絡長榮海運公司  

(甲板) 曾怡翔  先生    電話:(03) 312-3815 

(機艙) 張凱鈞  先生    電話:(03) 312-3832                                                         

承辦人 李承翰 先生    電話:(03) 312-3871      傳真:(03) 3226118 

公司上班時間：08:30~12:30 及 13:30~17:30    公司地址：桃園市蘆竹區新南路一段 163 號 8 樓                 

10. 有關”船期及航線資料”請上網查詢(www.evergreen-marine.com)。 

11. 上船所產生的車資，將票根或購票證明攜至船上，依公司行政手冊規定可申請補助(可搭飛機地

區:限居住離島、外島及花蓮、臺東，須上船當日班機)，下船車資實習生不給予補助。 

12. 實習結束下船後，若有訓練紀錄簿需要公司蓋章，請在下船後 2 週內寄回公司。 

 

 

 公司地址：338 桃園市蘆竹區新南路一段 163 號 8 樓 海員部 

  預祝各位同學~實習愉快 一帆風順  















國際預防接種單位一覽表 

 

上船前請自行接種黃熱病疫苗 

※2016 年 7 月 11 日起證明書全面終身有效，已核發之證明書不受原註記之 10 年有效日期限制 

 

單位 地址 電話 

財團法人馬偕紀念醫院臺北院區 台北市中山區中山北路 2 段 92 號 (02) 25433535 

國立臺灣大學醫學院附設醫院 台北市中正區常德街 1 號 (02) 23123456 轉
67614 

壢新醫院桃園國際機場 
醫療中心診所 

桃園縣大園鄉航站南路 15 號 
（桃園機場第一航廈出境大廳 B1 北側） (03) 3983456 

行政院衛生署台中醫院 台中市三民路 1 段 199 號 (04) 22294411-
2150 

國立成功大學醫學院附設醫院 台南市勝利路 138 號 (06) 235-3535 

高雄市立小港醫院 高雄市小港區山明路 482 號 (07) 8036783 

高雄市立聯合醫院美術館院區 高雄市鼓山區中華一路 976 號 (07) 555-2565 轉
2142 

行政院衛生署花蓮醫院 花蓮縣花蓮市中正路 600 號 (03) 8358141 







 



                  美簽問卷調查表                
 

 姓名：          □從未改名過   □曾經改名(請附上個人戶籍謄本正本一份) 

 是否曾使用過其他英文別名  □否           □是(________________________) 

 出生地：＿＿＿＿＿＿＿＿  E-mail:____________________________________(必填) 

 婚姻狀況 □單身 

        □結婚（配偶姓名____________出生年月日西元____/___/___出生地:________）    

□離婚（前配偶姓名__________出生年月日西元____/___/___出生地:________） 

離婚原因:____________________________________________________________ 

結婚日(西元_____/____/____)離婚日(西元_____/____/____)※離婚者務必提供 

 父親之姓名：         出生年月日：西元_____/____/____)※無論存歿請務必填寫! 

 母親之姓名：         出生年月日：西元_____/____/____)※無論存歿請務必填寫! 

 請列舉最近 5次的出國記錄(請列出國家，包含船舶停靠國家，例如：日本、香港) 

 

 

 本人是否曾辦理過美簽□否  □是（發證日期：______________美簽編號：____________)   

持有美簽種類 □C1/D 工作簽證 □ B1/B2 觀光簽證  □ 其他____________ 

註：若曾持有過美簽，面談時請記得攜帶。 

 若曾申辦過美簽，是否曾採集過 10 指指紋 □否  □是 

 是否曾入境過美國   

 □否  

□是（入境原因：□旅遊；停留天數＿＿＿＿  □船舶停靠) 

 > 請列出入境美國的日期 

( 西元_______/_____/_____ )      ( 西元_______/_____/_____ )      

( 西元_______/_____/_____ )      ( 西元_______/_____/_____ ) 

 美簽曾被拒絕簽證    □否 □是 (被拒原因:_____________________________________) 

 本人是否曾遺失護照  □否 □是 (遺失原因:_____________________________________) 

 是否曾有人幫您申請美國移民   □否   □是（姓名：_____________關係：__________） 

 下列人員是否居住美國或為美國公民  

    □否  

    □是 (父/母/兄/弟/姐/妹/兒/女/未婚夫/未婚妻)姓名:           入境身份:          

    註：請註明其入境身份，如合法永久居民、美國公民、留學、工作。 

若居住美國，請提供電話及住址:________________________________________________ 

 請提供最高學歷的就讀學校資料(不論休學或肄業都需填寫) 

    

 

 

 

 

 

 請列出兵役相關資料 

是否服役?□否 

         □是 軍種:__________   退役軍階:_________   兵種(專長):__________ 

           服役期間(務必填寫):西元______年___月____日~西元______年___月____日 

※請隨表附上一張 5 公分 x5 公分美簽專用照，切勿戴眼鏡!! 





                長榮集團自費團體保險被保險人名冊 

保單號碼：  要保單位名稱：              員工姓名：  員工編號：                 身份證號：  

部門(單位)：    出生日期：民國        年        月        日 家庭年收入：              萬元 行動電話：                                                      

電    話：公(     )  宅(     )    通訊地址：□□□ 
 

【填寫說明】 

1.若被保險人為外籍人士時，請填寫同護照上之英文全名，並加填性別及國籍。                        4.若個別被保險人基於核保上之需要，請另行填寫富邦人壽團體保險健康聲明書。 

2.身故保險金受益人限指定被保險人的家屬或其法定繼承人。                             5.本表請勿塗改，如有塗改，請於塗改處簽名或更換表格重新填寫。 

3.申請變更時，請填寫欲變更被保險人資料，若未填寫者則視為維持不變。                     6.本人同意加入員工勾選之保險計劃，並授權人事單位自本人薪資帳戶中扣除保險費並代為繳付。 

7.倘每年續保時被保險員工未提出變更申請，將以上一年度所勾選之保險計劃繼續續保至被保險人退保或本契約終止為止。 

 

□全戶被保險人退保(僅限「年度續約時員工全戶退保用」或「員工離職、退休、留職停薪」時全戶必須退保」)，最後工作日：______年_____月______日。 

異動 
類別 

被保險人 
(員工或家屬) 

身分證字號 
(外籍人士請填寫護照號碼) 

身故保險金受益人 

※受益人指定二人以上，請註明順位或分配比例，若未勾選則為均分。 

※本人（要保人）已知悉「身故保險金受益人」如係身分別之指定〈如：法定繼承人〉，及本人不同意填寫受益人之聯絡地址及

電話之情形，則以本人最後所留之聯絡方式，作為日後受益人之通知依據。受益人經指定為法定繼承人者，其順序及應得比

例適用民法繼承編相關規定。 

計劃別 

(請在欲投保之 

計劃別內勾選) 

 

稱 

謂 

姓  名 

(親簽) 

身分證字號 
性

別 
國籍 

姓  名 
關 

係 

國籍 電話 
給付方式 

□計劃二 

 

□計劃四 

出生年月日 身分證字號 出生年月日 聯絡地址 

□加保 

□變更 

□退保 

員 

工 
 

 □男 
 

 
 

  □均分 
□按填寫順位 
□比例-請註明比例 
(以分數表示，如：1/2) 民國    年    月    日 □女    

□加保 

□變更 

□退保 

配 

偶 
 

 □男 
 

 
 

  □均分 
□按填寫順位 
□比例-請註明比例 
(以分數表示，如：1/2) 民國    年    月    日 □女    

□加保 

□變更 

□退保 

子 

女 
 

 □男 
 

 
 

  □均分 
□按填寫順位 
□比例-請註明比例 
(以分數表示，如：1/2) 民國    年    月    日 □女    

□加保 

□變更 

□退保 

子 

女 
 

 □男 
 

 
 

  □均分 
□按填寫順位 
□比例-請註明比例 
(以分數表示，如：1/2) 民國    年    月    日 □女    

 
註:1.加保：被保險人之投保申請（指第一次加保）2.變更：(1)年度續保時調整計劃等級 (2)年度中變更資料，如：變更姓名、變更受益人等 3.退保：(1)年度續保時終止契約(2)

年度續保時眷屬不符合資格退保(3)年度中符合退保事項，如離職、退休等 
 

【要保人與被保險人聲明事項】 

1.本人(被保險人)同意富邦人壽得蒐集、處理及利用本人相關之健康檢查、醫療及病歷個人資料。 

2.本人（被保險人、要保人）同意富邦人壽將本要保書上所載本人資料轉送產、壽險公會建立電腦系統

連線，並同意產、壽險公會之會員公司查詢本人在該系統之資料以作為核保及理賠之參考，但各該公

司仍應依其本身之核保或理賠標準決定是否承保或理賠，不得僅以前開資料作為承保或理賠之依據。 

3.本人(被保險人、要保人)同意富邦人壽就本人之個人資料，於「個人資料保護法」所規定之範圍內，

有為蒐集、處理及利用之權利。 

4.本人(被保險人)同意申請投保貴公司之團體保險契約，一切權利義務以要保單位與富邦人壽所訂之團

體保險契約所載全部事項及保單條款為依據。 

2019.01.01 

要保單位蓋章 員工簽名 
 

 

 

 

 

 

 

填寫日期： 
 

      年     月     日 

以下欄位由富邦人壽承辦人員填寫 

本公司同意上列人員之保險效力， 

自民國    年    月    日上午零時起生效。 

承辦人員 受理收訖章 

海空勤人員專用 





2016 年年年年富邦團保計劃別富邦團保計劃別富邦團保計劃別富邦團保計劃別、、、、填表填表填表填表注意事項及範例說明注意事項及範例說明注意事項及範例說明注意事項及範例說明    

●海勤人員限投保計劃二計劃二計劃二計劃二((((有醫療險有醫療險有醫療險有醫療險))))及計劃四計劃四計劃四計劃四((((無醫療險無醫療險無醫療險無醫療險))))    

 

 

●●●●填表注意事項填表注意事項填表注意事項填表注意事項～～～～    

1.請務必誠實並詳細填寫。 

2.若有塗改時，請務必在塗改處簽名或更換表格重新填寫。 

3.員工簽名欄：請務必簽名並填寫日期。 

4.投保對象  ：僅限員工本人、配偶及子女，子女須 25 歲以下未婚且在學(學齡前

子女不受限)；若僅加保本人，則僅填寫本人資料即可。 

5.健康聲明書：僅配偶配偶配偶配偶需要填寫，子女則毋需填寫。 
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任任任任    

職職職職    

同同同同    

意意意意    

書書書書    

 
 

立
同
意
書
人 

 
 

 
 

（
為 

 
 

 
 

之
法
定
代
理
人
）
茲
同
意 

 
 

 
 

 

自

民
國 

 
 
 

年 
 

 

月 
 
 

日
起
受
僱
於 

貴
公
司
，
依
據
法
令
與 

貴
公
司
之
規
章
從
事

工
作
。
恐
口
無
憑
，
特
立
此
同
意
書
為
證
。 

  
 

此 
 

致 

 

長
榮
海
運
股
份
有
限
公
司 

  

立
同
意
書
人
： 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

蓋
章
： 

 

身
分
證
字
號
： 

 

地 
 

 

址
： 

 

與
被
監
護
人
關
係
： 

中 
 
 
 
 
 
 

華 
 
 
 
 
 
 

民 
 
 
 
 
 
 

國 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

年 
 
 
 
 
 
 
 
 

月 
 
 
 
 
 
 
 
 

日 
 





個人資料個人資料個人資料個人資料使用使用使用使用同意書同意書同意書同意書    

1. 本公司(長榮海運公司)取得您的個人資料，目的在於(ΟΟ二)人事管理等相關工作。 

2. 您同意本公司蒐集、處理、利用您以下類別之個人資料： 

● C001 辨識個人者。(如:姓名、戶籍地址、通訊地址、住家電話、行動電話、E-MAIL、相片及其他

任何可辨識本人之資料) 

● C003 政府資料中之辨識者。(如:身分證統一編號、證照號碼等) 

● C011 個人描述。(如:性別、出生年月日、國籍、出生地等) 

● C012 身體描述。(如:身高、體重等) 

● C014 個性。(如:性向、優點、缺點等) 

● C021 家庭情形。(如:婚姻狀況、配偶資料等) 

● C023 家庭其他成員之細節。(如:直系親屬、兄弟姐妹資料等) 

● C035 休閒活動及興趣。(如:嗜好、運動、其他興趣等) 

● C039 執照或其他許可。 

● C041 法院、檢察署或其他審判機關或其他程序(如:警察刑事紀錄證明) 

● C051 學校紀錄。(如:學校、科系、修業期間等) 

● C052 資格或技術。(如:學歷資格、專業技術、特別執照等) 

● C057 學生紀錄。(如:在學期間成績證明等) 

● C061 現行之受僱情形。(如:公司名稱、地點、職別、擔任工作、服務期間、薪資等) 

● C063 離職經過。(如:離職日期、離職原因等) 

● C064 工作經驗。(如:公司名稱、地點、職別、擔任工作、服務期間、薪資、軍中服役情形等) 

● C111 健康紀錄。包括相關法令如：勞工健康保護規則或營業衛生基準等規定之體格檢查或健康 

檢查等項目。 

3. 您同意本公司於收到應徵人員資料表後一年內皆可處理、利用您的個人資料，並同意本公司於您成為本

公司員工後，繼續於本公司營運期間內蒐集、處理、利用您的個人資料。 

4. 您同意本公司將您的個人資料利用於本公司處理與蒐集目的相關事務之地區，並同意本公司將該資料以

紙本、電子、口頭或其他適當方式，利用於本公司、長榮集團內之企業及該企業所管理之公司。 

5. 您可向本公司之人事單位申請就您提供的資料，依個人資料保護法之規定行使權利，如(1)查詢或請求

閱覽、(2)請求製給複製本、(3)請求補充或更正、(4)請求停止蒐集、處理、利用或(5)請求刪除。但本

公司依個人資料保護法之規定，保有准駁該申請之權。 

6. 您可自由選擇是否提供本公司您的個人資料，惟若不提供、提供後請求刪除或停止處理利用而經本公司

核准，可能影響本公司決定是否錄用之判斷、無法及時通訊聯絡等。若您所提供之個人資料，本公司難

以確認您的身分真實性，或查覺有資料不實之情形，本公司有權停止您的報名資格、錄取資格等相關權

利。 

7. 本同意書如有未盡事宜，本公司將依個人資料保護法或其他相關法規及其後修訂之規定辦理。 

8. 您瞭解此一同意書符合個人資料保護法、就業服務法及相關法規之要求，且瞭解其內容，並同意本同意書

所列之事項。 

 

 

 

 

立同意書人 :                           (簽名) 

立同意書日期 : 西元        年       月       日 

序號/人事代號: 

(本欄由本公司填寫) 
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