我願意加入「醫改志工」行列，請和我聯絡！


大專研發型志工 申請資料表
志工編號：                 
姓名：                   性別：□男 □女 身份證字號：                
生日：民國    年     月    日 通訊地址：                             

Email：                                

電話：宅                  公                   手機                   

身份：□學生（學校：               科系：                ）  
可以協助的工作（可複選）：

□健保資料的查詢與討論  □國會公報的查詢與討論  □議題活動籌辦和協助

□衛生政策相關會議與法案資料的彙整  □其他                          
(透過什麼管道知道醫改會在招募志工？

□他人介紹（□親友 □老師同學 □其他公益團體 □醫改會內工作同仁） 

□醫改會的教育宣導（參與團體：              ）□醫改會網站或電子報
□其他通路                               
(可提供服務的時間（請勾選，若有需要可註明詳細時段）：
	星期
	一
	二
	三
	四
	五
	六
	日

	上午
	
	
	
	
	
	
	

	下午
	
	
	
	
	
	
	


優先希望提供服務的時段：

1.星期     的（早、午）               2.星期     的（早、午）

(希望可以來醫改會擔任志工的原因？ 
(對於來醫改會擔任志工有什麼期待？希望可以到學習哪些事情？

填表日期　　年　　月　　日
敬請填妥表格後，傳真至（02）2709-1540或EMAIL：thrf@seed.net.tw謝謝您！


