
鹿港基督教醫院 106 年暑假學生志工基本資料表  編號□□□ 
                                                  填表日期：106 年  月  日 

姓   名  性  別 □男      □女 請將證件照 jpg
檔案貼上並夾

帶於 Email回傳 

(勿繳交生活照) 

身份證字號  生  日 民國    年     月    日 

就讀學校  就讀年級 (目前) 

個  性 （例如：外向、內向…） 
健康情形 

□良好 □有身障手冊，類別：  

□其他，說明： 

教育程度 
□高中職    □專科 

□大學      □研究所 
就讀科系 

□普通科           □           科 

□                 系 

宗教信仰 

□基督教    □天主教   

□民間信仰  □佛教 

□無        □其他 

聯絡電話 

緊急聯絡人：           /關係： 
住家電話：          行動電話： 
e-mail： 

通訊地址 □ □ □ 

 

梯次 

 
□ 服務 1個梯次：第           梯次 

□ 服務 2個梯次：第           及第        梯次 
□ 服務 3個以上梯次：第    、    、    、    、    、    、    、    梯次 

組別 

按志願順序

填寫 1~13 

□血液透析室   □五一病房     □六一病房    □護理之家    □社區健康課 

□婦產科病房   □復健技術課   □衛教中心    □健檢中心    □病歷組 

□批價掛號組   □服務台       □牙科門診              

※服務單位統一由社工室安排，您的志願僅是參考之用      

服務說明 ※志工服務時間：上午 8：30-12：00、下午 14：00-17：00。 
※錄取後，恕不接受梯次更換，服務期間不接受請假。 
※志工服務前須完成教育訓練， 
(1)第一場次為 7 月 01 日（六）地點二樓禮拜堂。 
(2)第二場次為 7 月 29 日（六）地點八樓會議室。 
※志工訓練當天需繳交學生志工服務同意書，未繳交者視同放棄志工報名。 

備註： 
1.採網路報名，於 106 年 06 月 09 日起開始收件至 106 年 06 月 30 日，額滿為止。 
2.將本報名表及證件照 jpg 圖檔 Email 至 d54740@cch.org.tw，收到社工室回覆信即完成報名。 

 


