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學生志工報名表
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     志工代碼：　　　　　
	姓名
	
	性別
	□男      □女

	出生年月日
	_____年_____月_____日
	身分證號碼
	

	教育程度
	□高中/職     □大專      □大學      □研究所　　

	就讀學校
	就讀　　　　　　　學校　　     科系____年____班

	通訊住址
	請寫郵遞區號
□□□

	聯絡電話
	
	電子信箱
	(英文字母、大小寫請寫清楚)

	健康狀況
	□良好      □有，疾病狀況(請說明)：

	興趣專長
	語言能力:□國 □台 □客 □原民 □英 □日 □韓 □其他_______
□美工繪畫 □電腦文書 □樂器 □書法 □唱歌 □舞蹈 □攝影 
□護理背景 □其他__________

	公服經驗
	□無   □有，機構名稱：________________□領有志願服務紀錄冊

	緊急聯絡人
	
	關係
	
	電話
	

	服務期別
	□短期【□寒假 □暑假】     □平/週日【□短期 □長期固定】

	服務期間
	    年    月   日 ~    年    月   日（預計____次，共____時）

	意願值班日期(請在空白處填寫值班日期，值班日期仍以現場安排為主)
	星期
	上　　午

（9:00~12:00）
	下　　午
（14:00~17:00）
	浮貼照片兩張

(背面請寫上姓名與電話)

	
	日
	
	
	

	
	一
	
	
	

	
	二
	
	
	

	
	三
	
	
	

	
	四
	
	
	

	
	五
	
	
	

	備註
	◎學生志工至少服務12小時，每次服務以3小時單位。
◎服務滿20小時需於7天內繳交學習心得報告，經院方審核後才可核發服務時數證明。
◎是否申請本院時數證明：

  □是【□中文 □英文____________（請寫英文名字）】(請擇一)

  □否（學校時數認證卡蓋章即可）
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學生志工服務學習活動同意書
    立同意書人           於     年     月至     月期間於基督復臨安息日會醫療財團法人臺安醫院參與服務學習活動，瞭解並同意以下事項：
1、 本人瞭解並同意臺安醫院將給予適當之引導與訓練課程，並確保本人服務安全及服務表現，同時本人必須遵守該志願服務之所有規範要求，包括準時出席及遵守臺安醫院相關政策與規定。
2、 本人瞭解並同意臺安醫院貢獻之所有服務，將不會接受任何金錢報酬。
3、 本人瞭解並同意本活動僅提供服務體驗場所，未提供服務學習者意外或團體保險及相關福利，如有任何意外，需由本人自行負責。
學生志工個人資料使用同意及保密切結書
1、 個人資料蒐集、處理、使用
同意臺安醫院於志願服務相關目的、醫療、照護服務或特定目的下，醫院得蒐集、處理或使用本人提供志願服務之個人資料。

本人己經詳細閱讀且充分暸解內容並同意遵守本同意書。日後有反對意見可提出申請停止利用。
2、 病患、病歷隱私保密切結書
本人於臺安醫院擔任志願服務工作，若服務需要所知悉或接觸到臺安醫院各種形式病患、病歷資料，包括紙本病歷紀錄、聲音、影像或電腦上的病患病歷資訊，均負有保密義務，並遵守相關法令、專業準則及院方之規定，且不得無故揭露、公開、散布、損毀或攜出院外。

本人無論擔任志工服務期間或結束後，均不得洩漏相關資訊，若有違反上開規定，願負相關法律責任。
本人已經詳閱且充分瞭解，並且願意遵守相關規定。
立同意書人：_________________(簽章) 身分證字號：_________________
法定代理人：_________________(簽章) 身分證字號：_________________
中 華 民 國________________年________________月________________日
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