106.10


仁愛醫療財團法人大里仁愛醫院  學生志工(非寒暑假) 報名表

填表日期：   年   月   日  
	姓     名
	
	性別
	
	生日
	年     月     日   

	身份證字號
	
	聯絡人
	

	電話
	
	聯絡人電話
	

	地    址
	
	請

浮

貼

照

片

	E-mail
	
	

	就讀學校
	
	

	興趣/專長
	
	


提醒您服務需滿30小時，才可開立時數證明
請勾選您可配合固定服務之時段(至少每週一次固定班)
	
	星期一


	星期二
	星期三
	星期四
	星期五
	星期六
	星期日
(急診組)

	 上午  (3小時)
	
	
	
	
	
	
	

	 下午  (3小時)
	
	
	
	
	
	
	


請依您服務意願作勾選 (可多選)   

	組別
	勾選
	組別
	勾選
	組別
	勾選

	大門組
	
	轉診資源組
	
	特別支援組
	

	服務台
	
	護理之家組
	
	台中院區組
	

	急診室
	
	綜合行政組-病歷
	
	
	

	血壓組
	
	綜合行政組-住院中心
	
	
	


填寫完請交回大里仁愛醫院服務台，另約面試時間依缺額作安排  
(聯絡3次不上，將視為放棄)
審核結果：_________________________________________
