
      

    基隆市信義區衛生所志願服務工作隊員基本資料 

 

姓    名  性別 □男  □女  

 

請浮貼二吋照片

兩張 

生    日 

   年   月   日 

身分(護照) 

證    號 

 

學    歷 □ 01 博士 □02 碩士 □03 大學 □04 專科□05 高

中 

□06 職校 □07 國中  □08 小學  □99 其他:     

職    業 □01 工商人士 □02 公教人員 □03 退休人員  

□04 家管 □05 學生 □99 其他； 

電子郵件  

通訊電話 行動電話:                 住家電話:     

傳真電話: 

通訊地址 □□□        縣市        鄉鎮市區       里村     鄰         

路(街)     段       巷        弄       之       號        樓 

自我介紹 ◎ 請問您為什麼想當志工: 

 

◎ 請問您想在志工隊裡學到些什麼: 

 

◎ 請問平日嗜好及興趣: 

 

◎ 請問您的健康狀況: 

志工經驗 □無      □有；服務單位:______________________ 



專    長 □ 01 家電修理□02 機械□03 汽車修理□04 工藝□05 刻印□06 印刷

□07 語文□08 文書事務□09 編輯□10 打字□11 美工□12 縫紉編織

□13 烹飪烘焙□14 美髮美容□15 家事服務□16 護理□17 手工藝□18

電腦□19 攝影□20 團康□21 管理□22 會計□23 作物栽培□24 農牧

□25 音樂□26 體育□27 心理諮詢□28 駕駛□29 特殊教育□99 其他:-

____________ 

服務時段 

(請打ˇ) 

時段:□定期服務□不定期服務 

 

星期 一 二 三 四 五 六 日 

上午        

下午        

 

 


