西園醫院志工報名表
姓名：____________性別：_____身份證字號：____________填表日：____________
出生：___年___月___日      志願服務記錄證號(無紀錄冊免填)_____________
戶籍地址：______________________________________________
通訊地址：____________________________郵遞區號：________ 
電    話：宅__________  公_________   手機：____________
學    歷：(小學 (中學 (高中（     科）(專科（     科）
          (大學（    系）(研究所（    所）
興    趣：(郊遊 (舞蹈 (音樂 (閱讀 (運動 (其他________
專    長：(文書 (攝影 (書法 (團康 (美工 (電腦

(其他_____________
使用語言：(台語 (國語 (英語 (日語 (客語 (其他_______
婚姻狀況：(已婚 (未婚 (離婚 (鰥寡 (其他________

宗教信仰：(民間宗教 (佛教 (基督教（天主教）______教會 
(尚未選擇 (其他_______

身    份：(學生（就讀________） (退休人員（原職_______）(自營業_____
(在職人員（工作機構_______職稱_______）(家管 (西園員工

您從哪裡得知報名訊息？(本院志工 (海報 (電話詢問 (網路 (其他__

您曾有當志工的經驗嗎？(沒有 (有（機構名稱_________內容____________）
您現在是否在其他醫療院所擔任志工？(沒有 (有（醫院名稱_____________）
1. 請問是什麼因素激發您當志工？
 


2. 您希望透過此次志工經驗學習什麼？

3. 您有任何照顧病患或為他人持續性服務的經驗嗎？請略述…



上述所填皆為真實資料，如有不實願接受相關罰則。     

                                              報名人簽名：             
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