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附件：如說明(0000315A00_ATTCH1.pdf、0000315A00_ATTCH2.docx、0000315A00_ATTCH

3.doc)

主旨：敬請 貴會提名推薦對台灣社會有具體貢獻之士參加「蔡

萬才台灣貢獻獎」甄選，發揚正向力量，請 查照。

說明：

一、依據104年2月12日財團法人富邦文教基金會(104)富文貢

發字第001號函辦理(如附件一)。

二、被推薦人資格、獲獎名額及獎項等相關內容詳見簡章(如

附件二)，另被推薦人不限於 貴會會員，符合簡章資格者

皆可。

三、如 貴會有適當推薦人選，請於104年5月18日前填妥提名

推薦表(如附件三)，並由被推薦人確認與簽章，聯同輔助

資料文件，寄回本會，謝謝合作！

正本：各縣市醫師公會

副本： 2015/05/08
14:30:47

理事長 蘇 清 泉





第一屆第一屆第一屆第一屆「「「「蔡萬才台灣貢獻獎蔡萬才台灣貢獻獎蔡萬才台灣貢獻獎蔡萬才台灣貢獻獎」」」」簡章簡章簡章簡章    

壹、宗旨 

為追思富邦創辦人蔡萬才先生訓示：「取之社會，回饋社會」的精神，特舉辦「蔡萬才

台灣貢獻獎」，獎勵在各領域中有突出優異表現，對台灣社會有重大貢獻者，以積極發

揚企業社會責任的正向力量。 

貳、主辦單位 

財團法人富邦文教基金會 

參、參選對象與資格 

具中華民國國籍具中華民國國籍具中華民國國籍具中華民國國籍，，，，且在學術研究且在學術研究且在學術研究且在學術研究、、、、科技研發科技研發科技研發科技研發、、、、文藝創作文藝創作文藝創作文藝創作、、、、公共服務公共服務公共服務公共服務、、、、企業經營企業經營企業經營企業經營…………等各領等各領等各領等各領

域有長期卓越表現域有長期卓越表現域有長期卓越表現域有長期卓越表現、、、、對台灣社會有重大貢獻者對台灣社會有重大貢獻者對台灣社會有重大貢獻者對台灣社會有重大貢獻者。。。。    

肆、 名額／獎項： 

每屆選出 2 人(或組)得獎者，每人(或組)各頒發獎金新台幣壹仟萬元整，及獎章及評定

書乙份。 

伍、參選方式 

本獎項須經推薦始得參選，由本獎項設置之「蔡萬才台灣貢獻獎委員會」邀請具提名資

格之人士或團體協助提名(相關資格規定，詳見本獎項之提名及評審細則)。 

負責推薦之機構或個人，請取得被推薦人之同意，並與被推薦人討論後對事蹟下載推薦

表單填寫後，連同相關資料附件，掛號郵寄或逕送 10687 台北市仁愛路四段 258 號 5 樓

富邦文教基金會「蔡萬才台灣貢獻獎委員會」收。 

陸、活動時程 

本獎項每二年舉辦一次，首屆自 104 年 2 月 15 日起至 104 年 6 月 30 日止，接受具提名

資格之個人及團體協助提名。104 年 10 月公告核定結果，並辦理頒獎典禮公開表揚。 

柒、評審方式 

由「蔡萬才台灣貢獻獎委員會」聘請相關領域專業公正人士組成評審委員會。評審委員

會就被提名人之事蹟，仔細評量，深入瞭解，擇其上選為預定得獎人，連同評定書送請

「蔡萬才台灣貢獻獎委員會」核定後為得獎人。 

捌、其它 

一. 得獎之事蹟，如有虛偽或隱匿不實者，得註銷參選或得獎資格。 

二. 團隊若獲獎，須由團隊代表人領取獎金，並責付其扣稅事宜。 

三. 本簡章如有未盡事宜，得修正公佈之。 



第一第一第一第一屆屆屆屆「「「「蔡萬才台灣貢獻獎蔡萬才台灣貢獻獎蔡萬才台灣貢獻獎蔡萬才台灣貢獻獎」」」」提名推薦表提名推薦表提名推薦表提名推薦表    

【【【【被推薦人資料被推薦人資料被推薦人資料被推薦人資料】】】】     

姓名姓名姓名姓名(團隊團隊團隊團隊名名名名)  聯絡人聯絡人聯絡人聯絡人          (同被同被同被同被推薦人免填推薦人免填推薦人免填推薦人免填) 

聯絡電話聯絡電話聯絡電話聯絡電話  E-MAIL  

聯絡聯絡聯絡聯絡地址地址地址地址  

現職現職現職現職/經歷經歷經歷經歷  

 

 

 

推薦事蹟推薦事蹟推薦事蹟推薦事蹟  

 

 

 

輔助資料輔助資料輔助資料輔助資料 

附件明細附件明細附件明細附件明細 

(請條列) 

 

 

 

 

 

以上資料由被推薦人據實提供以上資料由被推薦人據實提供以上資料由被推薦人據實提供以上資料由被推薦人據實提供，，，，同意主辦單位辦理查證同意主辦單位辦理查證同意主辦單位辦理查證同意主辦單位辦理查證，，，，並同意個資法第並同意個資法第並同意個資法第並同意個資法第 8888

條條條條規定規定規定規定告知義務聲明告知義務聲明告知義務聲明告知義務聲明（（（（如附件如附件如附件如附件）。）。）。）。            
 

                            被推薦人被推薦人被推薦人被推薦人：：：：_______________(簽章簽章簽章簽章) 

【【【【推薦人推薦人推薦人推薦人】】】】 

姓名姓名姓名姓名(機構名機構名機構名機構名))))：：：：       聯聯聯聯絡人絡人絡人絡人：：：： 
聯絡電話聯絡電話聯絡電話聯絡電話：：：：            E-MAILLLL：：：： 

聯絡地址聯絡地址聯絡地址聯絡地址：：：： 

填寫日期填寫日期填寫日期填寫日期：：：： 

(以上填妥請列印出並由被推薦人被推薦人被推薦人被推薦人確認與確認與確認與確認與簽章簽章簽章簽章、推薦人若為個人請蓋私章推薦人若為個人請蓋私章推薦人若為個人請蓋私章推薦人若為個人請蓋私章，，，，機關團體請機關團體請機關團體請機關團體請加加加加蓋大小章蓋大小章蓋大小章蓋大小章，

聯同輔助資料文件，寄回 10687 台北市仁愛路四段 258 號 5樓富邦文教基金會「蔡萬才台灣貢獻獎委

員會」收。) 

 



財團法人富邦文教基金會履行個人資料保護法第八條告知義務內容 

財團法人富邦文教基金會依據個人資料保護法（以下稱個資法）第八條規定，向台端告知下

列事項，請台端詳閱： 

一、 蒐集之目的：  

（一）採購與供應管理。  

（二）其他契約、類似契約或法律關係管理之事務或業務。 

（三）財產管理。 

二、 蒐集之個人資料類別：【例如：姓名、身分證統一編號、開戶銀行及存款帳號、聯絡方

式等。詳如：廠商匯款同意書或契約書之內容等】 

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 / 依相關法令或契約約定之保存年限 

      （如：商業會計法等）/ 本基金會因執行業務所必須之保存期間。 

（二）地區：本國。 

（三）對象：本基金會或依法有調查權機關或金融監理機關。 

（四）方式：以自動化機器或其他非自動化之利用方式。 

四、依據個資法第三條規定，台端就本基金會保有台端之個人資料得行使下列權利： 

（一）得向本基金會查詢、請求閱覽或請求製給複製本，而本基金會依法得酌收必要成

本費用。 

（二）得向本基金會請求補充或更正，惟依法台端應為適當之釋明。 

（三）得向本基金會請求停止蒐集、處理或利用及請求刪除，惟依法本基金會因執行業

務所必須者，得不依台端請求為之。 

五、台端得自由選擇是否提供相關個人資料： 

  台端得自由選擇是否提供相關個人資料，惟台端若拒絕提供相關個人資料，本基金會將

無法簽訂合約或無法支付貨款等。 

===================================================================== 

經 貴基金會向本人告知上開事項，本人已清楚瞭解 貴基金會蒐集、處理或利用本人個人

資料之目的及用途。 
 


