財團法人台灣省私立高雄仁愛之家附設慈惠醫院

                      玫瑰志工報名表  填表日期：   年   月   日
	姓名
	
	性別
	
	生日
	 年  月 日
	婚姻
	

	職業
	
	學歷
	
	社服經驗
	

	興趣
	
	專長
	

	電話
	

	住址
	

	1. 請說明參加志工服務的動機？

2. 請談談隊精神病患的印象？

3. 你參與本院志工服務隊的期望？

4. 本院志工為一年一聘，你能配合嗎？

5.請勾選你將來願意服務的時間。

	
	一
	二
	三
	四
	五
	六
	日

	上午

8:30~12:00
	
	
	
	
	
	
	

	下午

13:30~17:00
	
	
	
	
	
	
	

	晚上

17:00~
	
	無診

	6.備註
	


面談結果：
□ 可參與職前訓練、見習             □ 不適合擔任志工
