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                       耕莘醫院志工隊報名表        日期:    年    月    日
	姓      名
	
	性 別
	
	原住民
	□是  □否

	出生年月日
	       年      月       日
	是否為公教人員與職業
	□是，□現職_________□退休
□否，□現職_________□退休

	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	學歷＆科系
	
	英文姓名
(同護照)
	

	Email
	

	專       長
	· 插花 □跳舞 □烹飪 □書法 □繪畫 □琴藝 □下棋 □電腦
□語文(             ) □其他

	聯 絡 電 話
	(公)
(宅)
	手 機
	

	住       址
	

	家 庭 狀 況
	□已婚  子女__________人    □未婚      □其他

	加入志願服務
之動機
	

	是否有志願
服務的經驗
	· 是
1.服務單位:             工作內容:              服務期間:
2.服務單位:             工作內容:              服務期間:
□否

	預計服務時段
(請打勾)
	
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五
	星期六

	
	上午8-12
	
	
	
	
	
	

	
	下午1-5
	
	
	
	
	
	

	
	夜間6-9
	
	
	
	
	
	

	希望服務內容
	□門診服務組 □急診組 □長照組 □病探組  □院牧組 □耕莘診所
□其他           

	備    註
	報到日期:          (   ) 時段:         組別:


BFA35003                                                                  志願服務工作作業辦法/社會服務室
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Cardinal Tien Hospital




