康寧醫療財團法人康寧醫院

志  願  服  務  人  員  報  名  表

	志工編號
	
	核准日期
	
	貼照片處

	姓名
	
	性別
	□男  □女
	

	身份證

號碼
	
	出生

日期
	
	

	電話
	宅：
	

	
	公：
	

	
	行動：
	

	通訊

地址
	

	學歷
	· 小學  □中學  □高中  □專科  □大學  □研究所

最高學歷畢業學校名稱：                    科系：          

	興趣
	□郊遊    □舞蹈    □音樂    □閱讀     □運動    □其它

	專長
	□文書    □攝影    □書法    □團康帶領 □美工    □電腦    □其它。如（                  ）。

	語言
	□台語    □國語    □英語    □日語    □其它如（      ）。

	婚姻
	□未婚    □已婚    □離婚    □鰥寡。

	宗教信仰
	□基督教  □天主教  □道教    □佛教    □無。

	目前就讀學校或服務單位
	· 學生 就讀______________學校_____年級

· 家管  □退休  退休單位名稱                      
□在職中   工作單位名稱                           
□其它________

	您曾有

過義工

的經驗嗎？
	□沒有    □有    
單位名稱：

服務內容：

服務年資：

	希望服務的內容
	· 服務台    □門診組    □病歷組    □住院組   
· 社區服務  □護理之家  □病房組    □其他

	可提

供服

務時

間？
	
	一
	二
	三
	四
	五
	六
	日

	
	上午
	
	
	
	
	
	
	

	
	下午
	
	
	
	
	
	
	

	
	晚上
	
	
	
	
	
	
	

	請問您

對當義

工的期

待是什

麼呢？
	


聯絡單位：康寧醫院社工組   

住    址：北市內湖區成功路五段420巷26號
電    話：02-26345500轉2357     

傳    真：02-26345581    

附    註：或請投遞一樓意見箱中
