彰化基督教醫院107年度學生志工基本資料表
志工編號：S     （此部分由醫院填寫）                                                    填表日期：107年   月    日
	姓   名
	
	性  別
	□男      □女
	請繳交2吋半身照片2張（一張浮貼）照片背後請寫名字。報名當天請黏貼完成。

	身份證字號
	
	生  日
	民國   年    月    日
	

	就讀學校
	
	就讀年級
	(目前)
	

	個  性
	（例如：外向、內向、主動、被動、耐操、勤勞…）


	健康狀況
	□良好 

□有身障手冊，類別：             

	教育程度
	□高中□高職□專科□大學□研究所
	語言
	□國語 □台語 □英語 □   

	宗教信仰
	□基督教  □天主教  □民間信仰  □佛教   □無  □其他

	聯絡電話
	住家電話：                行動電話：         
緊急聯絡人：              關係:            聯絡電話：

	通訊地址
	□ □ □


	志工經歷
	是否曾於彰基擔任志工      □有，民國       年，單位：              □無

	請按志願順序1.2.3填寫梯次。
	□第一梯次：7月02日～7月06日

□第二梯次：7月09日～7月13日

□第三梯次：7月16日～7月20日


	□第五梯次：7月30日～8月03日
□第六梯次：8月06日～8月10日
□第七梯次：8月13日～8月17日
  □第八梯次：8月20日～8月24日

	教育訓練

時間
	（1）報名第1～5梯次：教育訓練時間6月30日（六）上午8：30～11：30
（2）報名第6～8梯次：教育訓練時間8月04日（六）上午8：30～11：30

	選擇組別

～請按志願順序填寫1.2.3，服務單位統一由社工部安排，您的志願僅是參考之用
	□服務台組（1樓服務台、2樓服務台）

□婦產科門診、內外科門診、門診區走動服務、腫瘤中心、門診藥局、小兒科門診、門診治療室、糖尿病衛教中心

□手術室、恢復室、麻醉技術部

□行政：圖書館、門診收費、公關部
□病房區行政工作：內外科衛教室、病房區
□急診組：急診、急診觀察室                                 

□※護理志工（目前為護理在校學生，學過基本護理學）護理志工不須填寫選擇組別，僅勾選此項即可。

	服務說明
	(1)報到時間：每梯次週一上午8：30～9：00報到，
   報到地點：第一醫療大樓10樓梅鑑霧禮拜堂。

(2)服務時段：每天上午8：30-12：00、下午2：00-5：00。

(3)未參加報名梯次之教育訓練課程，視同放棄服務，不得要求更換其他梯次。
(4)錄取後恕不接受梯次更換，服務期間不接受請假。

	同意欄
	1.我同意參加貴院志願服務，願遵守貴院相關規定。學生志工親簽：                   
2.茲同意子弟參加志工服務，並督促遵照規定及服務倫理
（未滿20歲之學生志工，需請家長簽名）
                           法定代理人親自簽名：                  


107.4.17修訂

彰化基督教醫院
服務學習方案－學生志工服務同意書
本人同意彰化基督教醫院於志願服務相關之目的，得蒐集、處理或利用本人之個人資料。若提供之資料有冒用、盜用、不實之情形，將取消參加彰化基督教醫院的志願服務之資格。

本人同意於彰化基督教醫院服務期間所知悉之醫院相關業務，均負有保密義務，並不得任意揭露、公開、散布或攜出彰化基督教醫院外，且未經彰化基督教醫院、病人及其家屬之同意，不得任意於院區進行錄音、錄影或拍照等行為，並應遵守中華民國相關法令及彰化基督教醫院之規範。無論服務期間或服務結束後，本人若有違反本同意書之情事，願賠償第三人及彰化基督教醫院之損害並自負相關法律責任。

此致

彰化基督教醫院

立同意書人：                           
就讀學校及系級：                       

法定代理人：
註：未滿20歲需由法定代理人簽名                           

中 華 民 國            年         月         日

