衛生福利部八里療養院
                   志工報名表            社-230-P-002-01
ㄧ、個人資料
1.姓名：            性別：□男 □女  身分證字號：                  
2.出生：     年      月     日
3.通訊地址(可以聯絡到您的)：                                                           
4.電話：家                    手機                                  
        公司                   電子信箱                              
5.戶籍地址：                                                         
6.學歷：□研究所以上 □大學/大專 □高中職 □國中 □小學 □識字  
7.能使用語言：□國 □台 □客 □英 □其他                  
8.婚姻狀況：□未婚 □已婚 □離婚 □喪偶
9.宗教信仰：□佛教 □道教 □天主教 □基督教 □回教 □其他        
10.職業經驗：曾經：            、            目前：□工商 □公教 

   □退休公教 □退休人員 □家庭主婦 □學生 □其他        (請註明)
11.專長及興趣：                             
二、志工經歷：□無  □有(請填下表)
	
	服務單位
	服務時間
	服務內容

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


三、是否領有志願紀錄冊： □無 □有，紀錄冊證號：________________
四、欲參加志工組別：□門診 □復健職訓 □病房服務 □團康活動 □行政協助
五、可服務地點：□八里 □中和 □蘆洲 □土城 □其他支援         
六、可提供服務時段：星期________ □上午 □下午 □晚間 □假日

七、參與志工的目的及期待：
填表時間：    年   月   日(評估通過請繳交1.大頭照兩張2.身分證影本3.郵局封面影本)
社工評估日期          □通過，試用日：           □不通過

	志工試用期考核(請於服務3次後評值)

	
	配合度
	出席率
	工作完成度
	人格特質

	管理單位
	
	
	
	

	運用單位
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