衛生福利部樂生療養院       組　　 別：

志 工 資 料 表          志工證號：
志工類別：□一般志工　□短期學生志工（○寒　○暑）　　　　　　填寫日期：　　年　　月　　日
	姓 名
	
	性別
	
	生日
	
	照
片
黏
貼
處

	學校/科系/年級
服務單位/職銜
	
	身份證
字號
	
	

	如何獲知
志工招募訊息
	□門診表　□本院志工介紹
□網路　　□電話諮詢
□其他：＿＿＿＿＿＿
	專長
	□文書　□攝影　□帶團康
□書法　□美工　□手工藝
□其他：＿＿＿＿＿＿
	

	婚姻狀況
	□未婚　□已婚　□分居　□離婚　□鰥寡　□其他，請說明：___________

	學歷
	□小學　□國中　□高中　□大學　□研究所以上　□其他，請說明：___________

	語言
	□台語　□國語　□客語　□英語　□日語　□其他，請說明：___________

	志工
相關經驗
	□沒有
□有 (機構名稱：_________________ 起迄時間：________________
　服務內容：__________________________________________________)

	通訊地址
	﹝　　　﹞

	電　話
	家：　　　　　　公：
手機：　　　　　傳真：
	E-mail
	

	緊急聯絡人
	
	聯絡人電話
	
	關係
	

	服務時段
	請在可參與服務時段與時間打”ˇ”符號於(格內

週一

週二

週三

週四

週五

週六

早班0800-1200
(
(
(
(
(
(
午班1300-1800
(
(
(
(
(
晚班1800-2100
(
(
(
(
(


	可服務類別
	□服務台　□病歷室　□社區活動　□急診室　□藥局　□復健科　□院民陪伴
□身心科日間病房　　□文書處理　□其他：＿＿＿＿＿＿

	服務組別
	(復健　　組　(服務　　組　□急診組　□支援組　□門診組

	服務冊證號
	
	入隊
	
	退隊
	

	備註
	
	發證
	
	收證
	

	
	
	投保
	
	退保
	


院址：新北市新莊區中正路794號　桃園市龜山區萬壽路一段50巷2號

聯絡人：江宜庭社工　Tel：02-82006600#3171　Fax：02-82001753　電子信箱：ls16021@lslp.mohw.gov.tw
103年8月19日修定

PAGE  
2

