
聖保祿醫院暑期學生暑期學生暑期學生暑期學生志工報名表 

填表日期：2017 年   月   日 

中文姓名 
(與證件相符) 

請貼照片 

英文姓名 
(與護照相符，如有需要) 

身分證號碼  *性別 □男  □女 

出生日期        年      月      日 

聯絡電話 住宅/                手機/ 

主要聯絡人  
主要聯 

絡電話 

手機/ 

院內分機/                    (院內員工) 

通訊地址  

參加說明會 

時段 

□ 2017 年 07 月 01 日（六）09:00~10:00（（（（7777 月月月月或或或或 8888 月月月月服務服務服務服務）））） 

□ 2017 年 07 月 22 日（六）14:00~15:00（（（（8888 月服務月服務月服務月服務））））    

學生本人須擇一場次參加服務說明會，未參加者視為報名未完成 

說明會當日，請提早 3 至 5 分鐘於醫院 1 樓大廳服務台集合 

欲服務組別 

（（（（可複選可複選可複選可複選）））） 

□才藝表演   □兒童病房陪伴*  □環境清潔   □行政^ 

*兒童病房服務時段限上午 

^行政限高中學生或年滿 16 歲以上 

能夠配合 

服務時間 

服務期間預計開始開始開始開始日：2017 年    月    日 

服務期間預計結束結束結束結束日：2017 年    月    日（至少 5 天） 

限填寫 7 月 3 日至 8 月 30 日止 

週一週一週一週一 週週週週二二二二 週三週三週三週三 週四週四週四週四 週五週五週五週五 

可服務時段 
□ 上午 

□ 下午 

□ 上午 

□ 下午 

□ 上午 

□ 下午 

□ 上午 

□ 下午 

□ 上午 

□ 下午 

1. 每天選定服務 1 時段，每 1 時段時間 2 小時。上午 0900-1100，下午 1330-1530，

僅才藝表演時間可另行調整。 

2. 一天以 1 時段為原則，一天同時選擇上/午時段時，另一時段將安排另一志工。 

3. 志工服務班表以學生選填的時段為原則，但選填的時段並非保證排入班表，若同

一時段有多人選填時，將依平均分配原則安排學生，以維護公平性。 
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請問您如何得知本院志工訊息？ 

□本院網頁     □親友介紹，介紹人：  

申請人注意事項 

為符合「個人資料保護法」之相關規定，您於本表填寫的個人資料將由本院社會服務

課留存，除用於主管機關評鑑、考核及內部聯繫，不對外揭露。不論您是否加入本年

度學生志工服務，本表將保存 4 年後銷毀。 

□本人已閱讀上述說明並知悉，同意相關規範 

學生學生學生學生簽署簽署簽署簽署：：：：                                                                         

未滿未滿未滿未滿 18181818 歲歲歲歲的申請人，請法定代理人填寫以下同意書 

聖保祿醫院聖保祿醫院聖保祿醫院聖保祿醫院學生志工家長同意書學生志工家長同意書學生志工家長同意書學生志工家長同意書    

本人             同意本人之子女            於 2017 年    月    日至 2017

年    月    日間於聖保祿醫院（以下簡稱貴院）擔任學生志工，參與志願服務，並

同意遵守貴院所制定之相關規範。 

本人清楚子女於貴院參與志願服務內容，亦明瞭其投入志願服務乃希發揮所長，

貢獻自身的知識、體能、勞力、經驗等體驗志願服務真諦，將不會索取任何報酬，並

願接受貴院指導與安排，確保工作安全及工作表現。本人清楚子女因未成年，須主動

確認其往、返醫院之交通安全，若有意外發生將自行負責，特立此切結書為憑。 

本人亦了解暑期本人亦了解暑期本人亦了解暑期本人亦了解暑期學生志工學生志工學生志工學生志工屬於專案計畫屬於專案計畫屬於專案計畫屬於專案計畫，，，，學生學生學生學生本人已具學生團體保險本人已具學生團體保險本人已具學生團體保險本人已具學生團體保險，，，，貴院不再貴院不再貴院不再貴院不再

為學生另行辦理保為學生另行辦理保為學生另行辦理保為學生另行辦理保險險險險。。。。    

    

法定法定法定法定代理代理代理代理人簽署人簽署人簽署人簽署：：：：                                                                            

身分證號碼身分證號碼身分證號碼身分證號碼：：：：                                                                                    聯絡電話聯絡電話聯絡電話聯絡電話：：：：                                                                            

簽署日期簽署日期簽署日期簽署日期：：：：2017201720172017 年年年年                月月月月                日日日日 

� 報名表即日起至報名表即日起至報名表即日起至報名表即日起至 2017 年年年年 7 月月月月 17 日止日止日止日止，透過下列方式送至本院，逾期不受理 

1. 親自送達：於上班時間內將報名表親送至本院社服課 

2. 郵寄送達：將報名表寄至 33069 桃園市桃園區建新街 123 號 

� 如有相關疑問，可於上班時間致電(03)361-3141 轉 3318 承辦人：林社工 
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