	醫療財團法人辜公亮基金會和信治癌中心醫院

志工報名表

	填表日期：西元201   年    月    日
	請貼黏2吋大頭照

	姓    名：            
	性別：□男  □女
	身分證字號：                
	

	出    生：西元19    年    月    日
	志願服務紀錄冊：□有  □無
	

	通訊地址：□□□-□□                                                   
	

	聯絡電話：宅 （   ）           公（   ）            手機                
	

	學    歷：□小學 □中學 □高中 □專科（      科）□大學（       系）□研究所（       系）

	語    言：□國語    □台語    □客語    □英語    □日語    □其他                           

	婚姻狀況：□未婚    □已婚    □分居    □離婚    □鰥寡    □其他                           

	宗教信仰：□基督教  □天主教  □佛教    □道教    □民間信仰   □其他             

	職    業：□家管    □退休人員（原職           職稱       ） □自營業（                 ）

	          □在職人員（公司行號            職稱        ） □學生（          學校     年級）

	交通方式：□捷運    □公車    □機車    □開車    □其他                      

	志工經驗：□沒有    □有（機構名稱               內容           ）

	何處得知訊息：□本院員工或志工（姓名　　　  　）  □本院刊物   □海報   □網路

	本院癌症病友：□否  □是（診斷          期別            治療結束日期      年    月

	                          治療方式：□化學治療  □放射線治療  □手術  □其他            ）

	希望服務組別：□櫃檯服務組     □病人關懷組     □病童關懷組     □支援服務組

	希望服務時間：（請勾選「(」可配合值班之時段：上午9：00-12：00，下午1：00-4：00）

時段
星期一

星期二

星期三

星期四

星期五

星期六

上午

下午



	1.什麼因素激發您想當志工？

	 

	2.您希望透過此次志工經驗學習什麼？

	

	3.您曾有過生病或照顧病人的經驗嗎？（請略述）



	面談：□通過    □不通過   評語：                          負責人：                     

	實習：□通過    □不通過   評語：                          負責人：                      

	加入日期：西元201   年    月    日

	退出日期：西元20    年    月    日，原因：                                                  


