高雄榮總志工報名表

志工編號：           指紋編號：

衛生保健志工編號：               

	中文姓名：                       性別：□男  □女  

	英文姓名

：                       籍貫：

	出生：   年   月   日      身分證號碼：

	戶籍地址：      縣(市)      鄉(鎮.區.市)      村(里)      路(街)      鄰

                段      巷      弄      號      樓

	通訊地址：

	電    話：(H)               (O)              手機：                   

	教育程度：01□博士02□碩士03□大學04□專科05□高中□06職校□07國中

          08□小學99□識字

	言　　語：□國語  □閩南語  □客語  □英語  □其他_________

	專　　長：1.□□  2.□□  3.□□（參閱詳和計劃專長分類）

	現職
	

	志工經驗
	時   間
	服務機構
	服務內容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭成員
	稱謂
	姓名
	年齡
	職業
	稱謂
	姓名
	年齡
	職業

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	值

班

時

間
	星期

時段
	一
	二
	三
	四
	五
	六
	日
	組

別
	□小兒病房組□圖書推車組

□門診服務台□醫療服務台

□急診服務組□門診支援組

□診間服務組□病患關懷組

□行政支援組□社區服務組

	
	上午
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	中午
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	下午
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	晚上
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	備註：上午(8:00~12:00)  中午(12:00~13:30或12：00-14：00)  下午(13:30~17:00)

      晚上(17:30~20:00或18:30~20:30或18：00~21：00)


照      片





□照片7張     □印章         □繳交郵局存簿封面影印本（不捐款）


□參加基礎訓練 □申請機車磁卡 □申請汽車停車證


               車號         廠牌            顏色         
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