
  

馬偕紀念醫院贊助會入會申請表(請填寫粗框內資料)106/06 
                                                     志工編號： 

填寫

日期 
年   月    日 志願服務 

紀錄冊 

□ 已有(證號             ) 

□ 尚無 
服務組別  

(請勿填寫) 

姓名  性
別 

□男 
□女 

出 生 
年 月 日 

    年   月   日 身分證字號 
 

戶籍
地址 

 

聯

絡

方

式                 

(O) 

(H) 

(手機) 

e–mail: 

 

貼 

相 

片 

(請準備兩張相同之一吋

相片，一張實貼、另一張

浮貼或以迴紋針夾緊) 

通訊
地址 

 

緊急 

聯絡人 

 關

係 

 連絡

電話 

 本院

員工 

單位           

職稱           

婚姻

狀況 

□未婚  □已婚   

□離婚  □鰥寡   

□其他          

可用

語言 

□台語    □國語   

□英語    □日語  

□客語 □其他            

宗教

信仰 

□基督教（天主教）          教會 

□民間宗教    □佛教 

□其 他              

職 

業 

□學生    □在職   □已退休(不論在職已退休皆須勾選下方職業類別)   □家管 

□商  □農  □工   □軍職   □公務人員  □服務業  □專技人員(             )     

學歷 □小學   □中學  □高中職  □專科(□五專 □二專 ）  □大學  □碩士  □博士 

興 

趣         

□郊遊 □舞蹈  □閱讀      

□音樂 □運動  □手工藝         
□其他            

專

長 

□文書    □攝影     □書法   

□ 美工    □電腦     □樂器演奏           
□帶團康  □其他            

曾 

任 

義 

工  

經 

歷 

1.您曾有義(志)工經驗嗎？□沒有 □有(機構名稱            服務內容              ) 

2.您如何得知召募訊息？□本院志工        介紹□海報 □電話詢問 □傳播媒體 □其他         

3.是什麼原因激發您想來本院擔任志工？       

 

4.您希望透過志工經驗學習什麼？ 

 

 

5.您有任何照顧患者或為他人服務的經驗嗎？請簡述 

 

 

 

服 

務 

時 

間 

組 

別 

※ 請將您可服務的時段勾選出來，並以 1.2.3…

標示期待安排的次序 

 一 二 三 四 五 六 日 

上午        

中午        

下午        

晚間        

※請填寫您欲服務的組別意願，以 1.2.3…標

示期待的次序(服務內容請參考簡章) 

□ 急診服務組  □支援服務組 

□ 門診服務組  □兒童服務組 

□ 住院服務組  □櫃檯服務組 

□ 老人服務組 

  實習時間：           實習學長：            人事：                   入會日期：           

  實習表現：□ 非常好 □ 很好  □ 好  □ 尚可 □ 有待改進            退會日期：           

  職前訓練：□ 非常好 □ 很好  □ 好  □ 尚可 □ 有待改進  志工督導：               電腦建檔                


