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暑期志願服務隊學生資料卡(大學生)
A.基本資料            建卡日期：  111  年    月    日        編號：                   

姓名：                  性別：         身份證字號：                  
英文姓名：（需製作英文證明書者填寫）                                  

出生日期：      年      月      日  血型：            

通訊住址：                                                         

e-mail ：                                         
就讀學校名稱                        年級                      科系                    
1. 家長手機號碼：                 學生手機號碼：               通訊電話：                 

2. 服務期間我會遵守服務單位之各項規定，並服從社工人員及院方之督導。

3. 服務期滿需繳交1000字以上服務心得方得領取時數證明。    學生簽名：                  
4. 個人資料僅供林新醫院志工隊使用。
B.家庭資料
	家      庭      成      員

	姓名
	
	
	
	
	
	
	

	稱謂
	
	
	
	
	
	
	

	年齡
	
	
	
	
	
	
	

	職業
	
	
	
	
	
	
	


C.健康狀況
健康情形：□良好□患有疾病：                         需要協助：                          
D.可服務時段：□A（08月01日～08月05日）    □B（08月08日～08月12日）
              □C（08月15日～08月19日）    
E.監護人同意欄

我知情並同意學生參加林新醫院志工服務，並督促其遵照規定及服務倫理。

家長簽名：               日期：               
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