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：               病歷號：
	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：                   

	電子郵件信箱：___________________________________________  

	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.□□（參閱祥和計劃專長分類）

	現職
	                                        (退休人員-可寫之前工作)

	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

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	個

人

排

班

序
	依可服務時間優先順序排列：

例：A(最佳時段)：週二上

A:__________ 

B:__________ 

C:__________ 

D:__________  

E:__________   □Z:各時段皆可
	時段參考
	上午(8:00~12:00)

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

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

	
值

班

時

間


	星期

時段
	一
	二
	三
	四
	五
	六
	日

	
	上午
	
	
	
	
	
	
	

	
	中午
	
	
	
	
	
	
	

	
	下午
	
	
	
	
	
	
	

	
	晚上
	
	
	
	
	
	
	


照      片








錄取後再填寫











