
 

 

各位業界先進大家好： 

     

本校食品科技系多年來受政府衛生機關委託承辦餐飲衛生講習，頗受業界

及學界肯定。由於時常接獲業界朋友來電洽詢『近期是否有舉辦食品安全(餐飲)

衛生講習』，為免除業界朋友因錯過參加每年 8小時食品安全(餐飲)衛生講習，

而導致必須辛苦地自行洽詢相關舉辦機關之困擾，特訂定相關事宜。 

    本系基於學有專長服務社會大眾之精神，將長期分別於每年上下年度兩個

時期，至少各舉辦一場食品安全(餐飲)衛生講習，以服務業界朋友。本系今後將

會以多年來的承辦經驗，更積極地為大家服務。此份食品安全(餐飲)衛生講習相

關資料，煩請轉交相關單位、人員或代為張貼，非常感謝！相關說明分述如下： 
 

1. 課程內容說明： 

    每年 8小時食品安全(餐飲)衛生講習課程內容將會不同，比照廚師證照

每 4年輪換講題，內容包含餐飲衛生、膳食營養、HACCP、食品相關

法規等，以期加強食品安全衛生知識，並提昇南部地區食品業者之衛生教育
水準，以達預防食品中毒發生之目的。 

 

2. 講習對象說明：參加講習對象以食品業者員工、持證廚師、食品技師與

食品相關科系學生為主。 

 

3. 收費標準說明： 

    由於本系並非工會性質，每年並沒有收任何會費，故無法比照工會免費

或僅收 500元。計算標準以一般國高中小才藝、美語及學科補習 150元/小時

為計價標準，法規明定食品從業人員每年必須接受「食品安全(餐飲)衛生講

習」8小時教育訓練： 

              8小時 × 150元/小時 ＝1200元 

       比起一般 HACCP課程 7500元/32小時便宜許多。 

 

但，若貴單位或個人有願意與本系長期合作，簽署『食品安

全(餐飲)衛生講習合作協議書』，則可打七五折僅收 850元。 

 
4. 服務項目說明： 

    所收取之費用包含講義、師資、講習卡、場地費、登錄廚師證照網等。 

 

5. 協議書為一式貳份，雙方各執一份。 

  (雙方代表人請於立協議書人處親自簽名並蓋上公司機關大小章) 

 

6. 如有任何疑問請電話洽詢謝峻旭 副教授 0961-198628，06-2664911轉 3205。 

 



 

食品安全(餐飲)衛生講習合作協議書 
 

立協議書人：嘉南藥理大學食品科技系（以下簡稱「甲方」）及 

                            

(公司 學校 先生 小姐)（以下簡稱「乙方」） 

 

1. 甲乙雙方基於加強食品安全衛生知識，並提昇南部地區食品業者之衛生教育

水準，以達預防食品中毒發生之目的，特訂立本協議書以為共同遵守。 

 

2. 甲方舉辦「食品安全(餐飲)衛生講習」（以下簡稱 衛生講習）前應以電話或

信件通知乙方，讓乙方能完成每年 8小時衛生講習之需求。 

 

3. 3. 為統計參加人數與時間，乙方目前大約有        人願意參加甲方舉辦

之衛生講習，希望參加時間在  上半年(3~4月舉辦)  下半年(10~11月

舉辦)，請填寫附件『食品安全(餐飲)衛生講習調查表』。 

 

4. 為確保衛生講習課程每年皆能舉辦，乙方若無特殊重大事故原因，必須參加

甲方舉辦之衛生講習，以免因人數達不到承辦最基本人數 50人，導致無法

開班影響其他班員完成每年 8小時衛生講習之需求。 

 

5. 若該上(下)年度參加衛生講習課程人數達不到基本人數 50人，則甲方有權停

辦該次衛生講習，但必須以書面或電話通知已報名之相關學員。 

 

6. 乙方完成協議書簽署後，往後參加甲方舉辦之衛生講習費用為每人捌佰伍拾

元整 (約原費用 1200元之七五折)，但若因物價上漲因素必須調整費用，甲

方必須先以書面通知。 

 

7. 乙方完成協議書簽署後，若無特殊重大事故原因，缺席該年度衛生講習，此

協議書即失效，隔年度參加時費用將恢復原價每人壹仟壹佰伍拾元整。 

 

8. 本協議書一式貳份，雙方各執乙份為憑。 

 

立協議書人： 

 甲方：嘉南藥理大學食品科技系      乙方：  

 代表人姓名：                      代表人姓名： 

 職稱：副教授                      職稱：負責人 

 地址：台南市仁德區二仁路一段 60號 地址：  

 電話：(06)2664911轉 3205           電話： 
  

中  華  民  國        年        月      日 

例如：黃素美 (中華醫事科技大學餐飲承包商) 



 

食品安全(餐飲)衛生講習調查表 
 

1. 甲方：嘉南藥理大學 食品科技系 

聯絡人： 謝峻旭 副教授 電話：06-2664911轉 3205 手機：0961-198-628 

 

2. 乙方：                                (□公司□學校□先生□小姐) 

  聯絡人：              電話：               手機：                

  電子信箱：                            

編

號 
姓名 手機/電話 身份 

編

號 
姓名 手機 身份 

1   

廚師 

食品技師、 

  食品業者員 

  工、學生 

11   

廚師 

食品技師、 

  食品業者員 

  工、學生 

2   

廚師 

食品技師、 

  食品業者員 

  工、學生 

12   

廚師 

食品技師、 

  食品業者員 

  工、學生 

3   

廚師 

食品技師、 

  食品業者員 

  工、學生 

13   

廚師 

食品技師、 

  食品業者員 

  工、學生 

4   

廚師 

食品技師、 

  食品業者員 

  工、學生 

14   

廚師 

食品技師、 

  食品業者員 

  工、學生 

5   

廚師 

食品技師、 

  食品業者員 

  工、學生 

15   

廚師 

食品技師、 

  食品業者員 

  工、學生 

6 
 

 
 

廚師 

食品技師、 

  食品業者員 

  工、學生 

16   

廚師 

食品技師、 

  食品業者員 

  工、學生 

7 
 

 
 

廚師 

食品技師、 

  食品業者員 

  工、學生 

17   

廚師 

食品技師、 

  食品業者員 

  工、學生 

8 
 

 
 

廚師 

食品技師、 

  食品業者員 

  工、學生 

18   

廚師 

食品技師、 

  食品業者員 

  工、學生 

9 
 

 
 

廚師 

食品技師、 

  食品業者員 

  工、學生 

19   

廚師 

食品技師、 

  食品業者員 

  工、學生 

10 
 

 
 

廚師 

食品技師、 

  食品業者員 

  工、學生 

20   

廚師 

食品技師、 

  食品業者員 

  工、學生 

 

附件 


