耕莘醫院永和分院志工申請表

推薦人：___________                                             申請日期：_________​​__

	姓名：
	性別：
	生日：
	照
片

	身份證字號：
	電話：
	

	住址：
	

	E-mail：

	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：                          經歷：

	專長及興趣：                       

	語言能力：(國語   (台語   (英語   (客家語   (其它________

	宗教信仰：
	健康狀況：

	您是否曾在其他機構當過志工：

您願意來醫院服務的理由是：

您來醫院的交通工具：(步行  (公車  (自行車  (機車  其它_______

您期望服務的時間是：

    (請勾選您適合時段)

    上午08：30-11：30

    下午13：30-16：30

    晚間18：00-21：00
您期望服務的項目：1.______________ 2.______________ 3.______________

到職日期：_______________________  離職日期：_______________________

	社服室審核意見：(同意               (未同意

          評語：                            社工師：

                                            主  任：

服務單位審核意見：(同意             (未同意

            評語：                           單位主管：


                                                             社會服務室 修訂 97.05.14
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