衛生福利部中央健康保險署東區業務組志願服務申請表
填表日期：   年   月   日
	姓名：
	性別：□男  □女
	（照片請浮貼）

	英文姓名：
	生日：   年   月   日
	

	身分證字號：
	學歷：
	

	專長：
	職業：
	

	電腦程度：□達人    □會   □不太會

	電話：（住家）                  （行動）

	通訊地址：

	自傳及經歷(含參與其他志願服務情形)：


	希望服務時段：
星期/時段

星期一

星期二

星期三

星期四

星期五

上 午

中 午

下 午



	資格審查：□符合     □不符

	到職日期：    年    月    日

	志工意外險加保日期：    年    月    日

	志願服務紀錄冊編號：衛字第             號
	發證日期：   年   月   日


註：粗黑□內資料，由東區業務組填寫
