醫療財團法人台灣血液基金會新竹捐血中心
志工報名表

	姓  名
	 
	性別
	 □男     □女
	相片

	出   生
	    年    月    日   
	電子郵件： 
	

	畢業學校
	 
	身份證字號： 
	

	服務單位
	 
	電話
	H：                O： 

	
	
	
	傳真：             行動： 

	緊急聯絡人
	姓名
	 
	電話
	 

	地  址
	 

	捐血總次數：                                 常去之捐血地點： 

	1. 語言能力：  □ 台語   □ 客語   □ 英語   □ 其他          
2. 專    長：  □ 社工   □ 醫護   □ 諮詢   □ 美工
□ 書法   □ 團康   □ 其他                    
3. 社團經驗： 
4. 志願服務經驗：　　　　　　
  志願服務紀錄冊編號：　             發給單位：　　       核發日期：  
5. 參加動機： 
6. 可提供服務時段：

	
	星期
	一
	二
	三
	四
	五
	六
	日
	


	
	上午
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	下午
	
	
	
	
	
	
	
	

	 7. 其他：                      

                               填表日期:    年   月   日         


表SP-A1-076-6.1-002（保存至志工離隊）
機密等級：□一般 □限閱 ▓密 □機密

