[bookmark: _GoBack]臺中榮民總醫院護生志工服務報名表
                                               志工編號：
	姓名
	
	性別
	 男 女
	籍貫(縣市)
	

	英文姓名(與護照同)
	
	生日
	  年  月  日
	婚姻狀況
	 已婚 未婚

	身分證字號
	
	飲食
	 葷 素
	原住民
	 是 否

	中國信託銀行帳號
(核發車馬費用，必填項目)
	有:戶名:       (本人)/分行：         /帳號:                  
其他:戶名:       (本人)/分行：        /帳號:                
目前無，但申請意願：可申請；不想申請    

	就讀學校
	               學校         科系        年級

	預計畢業日期
	      年      月      日

	通訊地址
	

	聯絡電話
	
	 e-mail
	

	監護人姓名
	
	 關係
	
	聯絡電話
	

	專長(可複選)
	電腦文書輸入  團康  海報美工  語文           語
其它（請註明）                                      

	志工服務手冊
	有【請檢附服務手冊封面影本】
發冊日期：        /發冊縣市：        /發冊機關：             
無

	依興趣塡寫服務
科別順序( 1 ~ 6 )
	急重症加護內科外科手術/恢復室婦幼科安寧/居家長照

	備註：
1. 報名時請填寫完整基本資料與有興趣服務的科別(依志工興趣填入順序)，請勿更改表單之格式，於114.07.09前mail至liucf@vghtc.gov.tw
2. 受訓當日時，繳交1吋大頭照片3張
3. 上完12小時(基礎+特殊教育)課程後，請與分發單位的護理長聯絡，安排實習與未來服務的時間。（每月月底排定下個月來院服務時間）
4. 若無中國信託銀行帳號者，請攜帶身分證、印章，先在本院中國信託銀行開戶，以便核撥車餐費。
	 虛線下方空白處
請貼大頭照(電子檔)
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