
二林基督教醫院 

2018 暑假學生志工報名表 

編號:                                                   填表日期:   月   日 

姓名: 性別: 生日:    年    月     日 ※交一張 2吋照片 

貼 

照 

片 

學校: 科系/年級: 身分證字號: 

聯絡地址： 

電話：           手機： 

緊急聯絡人：           關係：        電話＆手機： 

戶籍地址： 

志工經歷：   

對於志工的看法： 

參加志工的期待： 

（ ）需要志工認證    （ ）打發時間    （ ）交朋友   （ ）服務別人 

（ ）讓暑假更充實    （ ） 其他： 

是否在本院就醫過：（ ）有 （ ）無 

對於本院的認識如何：印象：（ ）很好（ ）還不錯（ ）普通（ ）有待加強 

意見欄： 

報名、面談時間：週一~週五上午 8：30-11：30，下午 2：00-5：00 

報名、面談地點：院牧室(謝緯紀念醫療大樓一樓)    

＊交報名表及面談才算完成報名 

注意事項： 

1.上線時間：早上 08：30-11：30…提供中餐 (滿 3 小時)   

       下午 02：00-05：00…提供晚餐 (滿 3 小時) 

2.需服務滿一梯次時間(須滿 30 小時)並交一篇300字心得報告（電子檔），始發給【志工認證】 

介紹人： 

      歡迎你成為本院學生志工    祝您   工作服務愉快   願人都因您得福！ 

備註：1.採個別報名。 

2.有任何問題或請假，請洽詢--志工督導：劉迦慶 關懷師（TEL：8952031*7102） 

   

  



2018 年暑假學生志工 上線志願調查表 

上線時段 上午 8：30-11：30（供中餐）/ 下午 2：00-5：00（供晚餐）【滿 3小時】  

請打【ˇ】                 
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請打【ˇ】                 

性向、 

興趣、 

專長調查 

（可複選） 
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請勾選可服務梯次（請打【】，可複選） 

梯次 時間 
勾選 

上午 全天 

1 7 月 02 日～7月 06 日 
 

 

2 7 月 09 日～7月 13 日 
 

 

3 7 月 16 日～7月 20 日 
 

 

4 7 月 23 日～7月 27 日 
 

 

5 7 月 30 日～8月 03 日 
 

 

6 8 月 06 日～8月 10 日 
 

 

7 8 月 13 日～8月 17 日 
 

 

8 8 月 20 日～8月 24 日 
 

 

 

週六、週日不安排義工服務  以上填寫之資料做為排班參考，志工督導有更改權利。 

需服務滿一梯次時間(需滿 30 小時) (若只安排上午時段，需滿兩梯次 30 小時) 


