天主教若瑟醫療財團法人若瑟醫院
志工基本資料表

  一、基本資料：                                             填表時間：  年  月  日

	姓名
	
	性別
	□男□女
	原住民
	□是 □否
	（黏貼照片）
一吋照片

2張

	生日
	
	身分證字號
	
	

	婚姻
	□已婚□未婚□離婚□喪偶
	子女數
	  子   女
	

	住址
	
	電話
	

	
	
	手機
	

	聯絡人
	
	關係
	
	電話
	
	

	E-Mail
	

	學歷
	· 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其他______________

※ 最高學歷校名：__________________________

	職業
	□01工商人士   □02公教人員   □03退休非公教人員

□04家管       □05學生       □06退休公教人員    

□其他；請說明 __________________

	健康

情形
	□無  □病毒性肝炎或其他傳染疾病；請說明                    
□高血壓  □糖尿病  □心血管疾病  具名人簽章：            

	宗教

信仰
	□無  □天主教   □基督教   □佛教   □一貫道   □回教 
□民間宗教   □其他；請說明           

	如何得知志工招募訊息：

	興趣

專長
	□01家電修理

□02機械

□03汽車修理

□04工藝

□05刻印

□06印刷

□07語文

□08文書事務

□09編輯

□10打字
	□11美工
□12縫紉/編織
□13烹飪/烘
□14美容美髮
□15家事服務
□16護理
□17手工藝
□18電腦
□19攝影
□20團康
	□21管理
□22會計
□23作物栽培
□24農牧(藝)
□25音樂
□26體育
□27心理諮詢
□28駕駛
□29特殊教育
□99其他__________

	志工

經歷
	
	服務紀錄冊號碼
	


 二、服務狀況

	服務組別
	

	服務日期
	    年   月   日起    年   月   日 止

	服務時段
	週一

週二

週三

週四

週五

週六

週日

上午

（8：30-

   11：30）

1_1

2_1

3_1

4_1

5_1

6_1

0_1

下午

（14：00-

   17：00）
1_2

2_2

3_2

4_2

5_2

6_2

0_2

夜間
（18：00-

   21：00）
1_3

2_3

3_3

4_3

5_3

6_3

0_3

※週日、夜間服務時段僅限於急診服務台

	備註
	





















































98.9.10初訂


100.07 修訂


106.2.15修
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