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	姓名：
性別：
身分證字號：
	相片黏貼處

	生日：
年齡：
	

	電話：（宅）
（公）
（手機）
	

	通訊地址：
	

	e-mail：
	

	婚姻狀況：□ 未婚 □ 已婚 □ 離婚  □ 鰥寡  □ 子女數（
）□ 其他（
）

	宗教信仰：□ 基督教（
）教會  □ 天主教（
）教會
          □ 佛教 □ 民間宗教  □ 其他(
)

	慣用語言：□ 國語 □ 台語 □ 客家語 □ 原住民語（
） □ 其他（
）

	教育程度：□ 研究所及以上程度(
系)  □ 大學、專科 (科、系
)
          □ 高中（職）程度  (
科)  □ 國中  □小學及以下程度

	目前職業：□ 工商界人士(工作機構：
職稱：
)

          □ 公教人員  (工作機構：
職稱：
)

          □ 退休人員 (原職工作機構：
職稱：
)

          □ 學生(學校及系所名稱：
、
年級
)
          □ 家庭主婦   □（其他
)

	興    趣：□ 閱讀 □ 音樂 □ 運動 □ 電腦 □ 美工 □ 戶外活動 □ 其他（
）

	專    長：□ 文書 □ 美工 □ 攝影 □ 團康 □ 樂器 □ 電腦     □ 其他（
）

	※緊急聯絡人：
(稱謂：
) 電話：
手機


	曾經擔任志工嗎？□無 □有 (機構名稱：
服務內容：
)

	服務時間：□ 長期志工（30天以上）：

服務日期：(週一  (週二  (週三  (週四  (週五  (週六 

服務時段：(上午8:00-10:00 (上午10:00-12:00 ( 下午2：00-4：00
□ 短期志工（服務週期5至30天，服務時數至少30小時）

自
年
月
日  至
年
月
日，共計
日
服務日期：(週一  (週二  (週三  (週四  (週五  (週六

服務時段：(上午8:00-10:00 (上午10:00-12:00 ( 下午2：00-4：00

	服務組別：□走動服務組 □行政文書組 □病房關懷組 □福音關懷組 □供應室組  
          □環境美化組 □社區探訪組 □山地巡迴醫療組

	※ 是否取得志願服務紀錄冊 □ 是 □ 否       ※是否需本院開立服務證明 □ 是 □ 否

	服務動機：



	會談評估：□ 通過 □ 不通過  評語：
審核者：


填表日期：        年        月        日
