
竹東鎮衛生所保健志工招募 

報名表 

姓名  

英文姓名  

身分證字號  

出生日期 民國       年       月      日 

性別 □男      □女 

E-MAIL  

職業  

學歷  

專長  

婚姻狀況 □未婚   □已婚   □離婚   □喪偶 

戶籍地址 

           鎮          里           路（街）                                         
 

           段          巷        弄           號       樓 

 

通訊地址 

□（同戶籍地址）         鎮          里           路（街）     
 

        段          巷        弄           號       樓 

 

聯絡電話  

手機號碼  

加入志工原因 

 

 

 

 

填寫日期  

可服務的時段 

星期日 星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 星期六 

□上午 □上午 □上午 □上午 □上午 □上午 □上午 

□下午 □下午 □下午 □下午 □下午 □下午 □下午 

 


