附件
永和耕莘醫院志工申請表
推薦人：                                              申請日期：                 
	姓名：
	性別：
	身分證字號： 
	照 片

	生日：
	電話：(住宅)             (手機)             
	

	住址：
	

	緊急聯絡人：              關係：            電話：

	婚姻狀況：□未婚   □已婚   □離婚   □鰥寡       子      人，女      人

	學歷：□小學  □中學  □高中職  □專科  □大學  □研究所以上

	職業：□家管  □退休人員(□公教□非公教：         ) □在職中，任職於              

	專長：□美工  □簡易電腦操作  □書法  □其他：           
	宗教信仰：

	語言能力：□國語   □台語   □英語   □客家語   □手語   □其他：             

	您是否曾在其他機構當過志工：□否  □是，在                      當過志工

	您來醫院的交通工具：□步行  □公車  □腳踏車  □機車  □其他：                

	您願意來醫院服務的理由是：                                                    

	您期望服務的時段是：(請盡可能勾選可服務的時段，社服室將安排一周一次進行服務)
	星期
	一
	二
	三
	四
	五
	六
	日

	上午
	
	
	
	
	
	
	

	下午
	
	
	
	
	
	
	

	晚間
	
	
	
	
	
	
	


 (
上午08:30-11:30
下午13:30-16:30
晚間18:00-21:00
)


(以下由社會服務室填寫)
聯繫時間：             聯繫結果：
面談日期：             審核：□通過   □未通過，原因：                         
實習日期：             實習組別：

若有志工申請相關問題有疑問，請於上班時間(08:00-17:00)致電本院社會服務室02-29286060分機10262或10260。
社會服務室  修訂106.10.11
