臺北市立聯合醫院昆明防治中心-有愛志工隊
志願服務人員報名表

填表日期：                                                      

	姓名：                        性別：□男 □女
身份證字號：                  生日：  年   月  日
婚姻狀況：□未婚 □已婚 □離婚  □其他________
	相片2張
黏貼

	戶籍地址：       市(縣)        市鄉鎮區         里村      鄰           街/路      段      巷        弄           號         樓

	通訊地址：

	E-MAIL：

	電話：(宅)                 (公)               手機：

	學歷：□小學 □國初中 □高中(職) □專科 □大學 □研究所        

	緊急聯絡人：            關係：          聯絡電話：

	能使用語言：□國語 □閩南語 □客語 □英語 □日語 □手語 

□其它(       )

	宗教信仰：□佛教 □天主教 □基督教 □一般民間信仰 □其它

	職業：□工商人士  □公教人員  □退休人員（退休前為__________）  
      □家庭主婦 □學生(________學校/系所)  □其他__________

	專長：□文書 □陪伴 □教育宣導 □電腦 □其它___________________

是否有參加過其它單位志工經驗：

□是(單位名  ________________________，服務項目__________________)  
□否

	是否已完成12小時基礎訓練？
□已完成且已取得紀錄冊，編號為_______________
□已完成，但未取得紀錄冊           □未完成


	※ 可提供服務時間：請以1.2.3.標示出先後順序

時間/星期

一

二

三

四

五

六

日

上午

下午

晚間

※希望參加的志工組別

   □ 毒品防制組 (□專線組、□電訪組、□訪視組、□活動組)
   □ 愛滋防治組

   □ 結核防治組

※您希望參加志願服務的原因是什麼?

  ___________________________________________________________

· 您的家人是否知道您要來醫院擔任志工?
□知道，家人知道後支持您來院服務嗎? □支持 □不支持
□不知道，原因_____________________________

· 您目前的身體狀況：
   □健康 □尚可 □有慢性病                      ，但無礙  □不佳
· 介紹人：                                                      
備註：請於完成填表後，逕洽志工督導，我們將儘速安排您面談時間。


編號：_________
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