屏基醫療財團法人屏東基督教醫院

志願服務報名表

填表日期：　　年　　月　　日

	姓　名
	
	性 別
	 □男   □女
	年 齡
	        歲

	目前職業
	□軍公教人員 □家庭主婦 □退休人員 □工商人士 □農林漁牧
□學生（科系：                ）□其他_________________ 

	通訊地址
	□□□        縣(市)________區鄉鎮       里(村)         路(街)______段_______巷______弄______號之______樓____室

	聯絡電話
	1.　　　        2.             手機

	E-mail
	

	可服務時段
	□星期一 □星期二 □星期三 □星期四□星期五

	
	□上午 □中午 □下午

	專 長
	□團康活動 □唱歌 □樂器演奏(              ) □美工 □攝影 
□編輯 □裁縫 □課業輔導 □老人服務 □膳食料理  □電腦文書 
□說故事 □花藝 □機械維修 □諮商輔導 □其他                 


