高雄榮民總醫院臺南分院志工報名表

志工編號：           

志願服務手冊編號：               

	中文姓名：                       性別：□男  □女  

	英文姓名：                       □是□否  原住民

	出生：   年   月   日      身分證號碼：

	戶籍地址：□□□□□ 

	通訊地址：□同上
          □□□□□


	電子信箱：

	電    話：(H)               (O)              手機：                   

	緊急連絡人：               關係：          連絡電話：               

	教育程度：□博士 □碩士 □大學 □專科 □高中職 □國中 □小學 □識字 

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

	興趣專長：□電腦文書  □攝影拍照  □影片剪輯  □其他_________

	現職
	□公教人員  □工商界  □家管  □學生  □其他  □軍警消  □勞工

	
	□在職  □退休      

	志工
經驗
	時   間
	服務機構
	服務內容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	值

班

時

間
	星期

時段
	一
	二
	三
	四
	五
	六
	組

別
	□大廳服務台  □關懷訪視組

□藥局服務組  □放射服務組

□急診服務組  □病歷服務組

□門診支援組(中醫、家醫、牙科、婦科、復健科、洗腎室、癌篩中心) 

	
	上午
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	下午
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	夜間
	
	
	
	
	
	
	
	

	備註：上午(8:00~11:00)  下午(13:30~16:30)  夜間(18:00~21:00)
       或依運用單位所律訂時間



照      片





需繳交之物品及資料：


入隊：□照片2張 (志工證 )  □印章(車餐費用)   □志願服務紀錄冊(或影本)


離隊：□繳回志工背心(一年以上免收) □歸還印章  □歸還服務紀錄冊     
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