西   園  醫  院  志  工  報  名  表                             

填表日期：____年____月____日 

志工編號：_________________

志願服務紀錄冊號：_________                                      

	姓名：_____________ 性別：____ 身分證號：_______________

出生：____年____月____日

通訊地址：□□□_________________________________________________

聯絡電話：宅_________________ 公________________手機______________

學        歷：□小學□中學□高中□專科(            科) □大學(           科系) □研究所(             系)

興        趣：□郊遊       □舞蹈     □音樂    □閱讀    □運動     □ 其他_______________

專        長：□文書       □攝影     □美工    □書法    □帶團康 □ 其他_______________

語        言：□台語       □國語     □英語    □日語    □客語     □ 其他_______________

婚姻狀況：□未婚       □已婚     □分居    □離婚    □鰥寡     □ 其他_______________

宗教信仰：□基督教   □天主教 □佛教    □道教    □無         □ 其他 _______________

職        業：□家管       □退休人員 (原職                  )□ 自營業______________________

· 在職人員 ( 機構_______職稱_______)□學生 (讀________學校_________系) 

您經由何種方式得知：□本院志工  □海報  □電話諮詢   □傳播媒體   □其它________

您曾有志工經驗：□沒有                  □有 (機構名稱_____________內容______________ ) 

	服務時間：

	                        星期

班別
	一
	二
	三
	四
	五
	六
	日
	         注意事項：

1. 希望值班時間請以

      〝√〞註明。

2.可同時多填值班時間,

   請註明(1),(2),(3)之優

   先次序。

3請詳細填寫資料。

4.請繳交一吋照片四張。

5.值班時間

上午  08：00~11：00
或
          09：00~12：00

下午  14：00~17：00

晚上  18：00~21：00

	上午
	組   別

時   間
	
	
	
	
	
	
	
	

	中午
	組   別

時   間
	
	
	
	
	
	
	
	

	下午
	組   別

時   間
	
	
	
	
	
	
	
	

	晚間
	組   別

時   間
	
	
	
	
	
	
	
	

	面談：□通過        □不通過           評語：________________________負責人：____________

實習：□通過        □不通過           評語：________________________負責人：____________

加入日期：_____年_____月_____日

退出日期：_____年_____月_____日  原因：__________________________________________


1. 我們會在收到您的報名表後依照您可以服務的時間儘快與您聯繫，謝謝您的報名。(報名資料須完整，如職業欄、服務時間勾選等，不完整者恕不通知)
2. 如有相關問題歡迎來電02-23076968*1522志工督導聯繫。

請  黏  貼     





一  吋  照 片








