
德育護理健康學院  衛生保健組志工報名表 

姓名  系科  

學號  性別  

班級  生日  

手機 

（必填） 
 電話  

e-mail 

(必填) 
 

您曾有過志工的經驗嗎？ 
□沒有 

□有  服務單位（                 ） 

請問您投入衛保志工，期待實際學習到什麼？  

請提供您可服務之時間。 

請向衛保組登記可服務的時間，至少 6 小時，地點在衛保組。（不包含協助各項

活動的時數喔！） 

學務處衛生保健組（以下簡稱本組）依據個人資料保護法（以下稱個資法）第 8條規定，告知您下列事項： 

一、 本組取得您的個人資料，目的在於學生志工記錄之用，不會提供給無關之第三方單位使用。 

二、本組蒐集之您個人資料，您依個資法第 3條規定，有查詢閱覽、補充或更正、停止蒐集處理或利用。 

□本人已詳閱個資法第 8條所告知事項，同意衛生保健組蒐集、處理及利用個人資料。 

志工私房話 

一、我們的期待：營造健康溫馨的團體，建立服務奉獻的體系，追求生命智慧的成長。 

二、報名資格：具服務熱誠適任者均可報名參加，每學期預定約 30 人。 

三、服務方式：1.協助及參與衛保組各項活動之推展。 

2.利用空堂時間進行服務，每學期至少登記 6小時。 

四、服務內容： 

1. 參與衛生教育活動工作，勇於學習、勇於嘗試、突破創意、發展出更高的助人

智慧。 

2. 協助各項活動海報、（文）網宣等宣傳製作，創造一個新的學習互動環境。 

3. 衛保組簡易傷口處理，撫慰受傷同學，發揮助人功能。 

五、志工獎勵辦法： 

凡服務期間表現優良者，衛保組每學期發予服務證明書予以鼓勵，（獎勵認證

亦可做為升學推薦甄試之證明）。 

衛生保健組 敬邀 


