讓旋律柔美的樂音躍為溫暖病友的關懷陪伴！
高醫附設醫院
音樂演奏志願服務演奏家招募中
                報名資格：
· 具音樂演出經驗。
· 具音樂教師資格。
· 高中或大學音樂科系學生並經音樂老師推薦者。
· 其他_經本院高杏樂廊推薦小組推薦者。
才藝證明文件：
· 學生須檢附成績單,學生證及音樂老師推薦函。
· 演出證明,如海報,照片,宣傳單等。
· 五分鐘影音資料,須當事人表演入鏡錄製成光碟片或電子檔。
· 專業證照或比賽獲獎或學歷證明(如畢業證書等)影本。
服務時間：
· 週一~週五：12:00-13:00；17:00~18:00 / 週六：11:00-12:00 

· 其他時段：須經申請核可
報名方式及服務說明：
· 演奏樂器種類不限，但以鋼琴及弦樂為原則。檢附音樂志工報名表、才藝證明文件等予本院社會服務室，以郵寄信箱socisrv@mail.kmuh.org.tw，或傳真至：07-3208160報名，網路郵寄或電話傳真後，煩請於上班時段來電確認。
· 音樂志工報名表、推薦函，可至本院網站下載，路徑：社會服務_志願服務_志工隊網站或洽社會服務室、服務台索取。
· 諮詢電話：07-3121101轉5251、5254、5264，請洽張雅惠社工師。
· 每月表演服務，可獲本院提供服務時數證明；每年服務達6
次以上，可成為本院正式志工並享有志工福利。
高醫大附設中和紀念醫院音樂演奏志願服務演奏家報名表（104.03.17修訂）
	中文姓名
	
	編號
	

	英文姓名
	
	
	

	出生年月日
	   年   月   日
	性別
	□ 男   □ 女

	身分證字號
	
	報名時間
	年     月     日

	聯絡電話
	（H）          （O）         （手機）

	緊急聯絡人
/關係
	
	緊急聯絡人
   電話
	

	聯絡地址
	

	教育程度
	□博士□碩士□大學□專科□高中□職校□國中□小學□其他

	婚姻狀況
	□未婚□已婚 □離婚 □喪偶  □其它____________

	宗教信仰
	□佛教□道教□基督教□天主教□其它_____ □無　　

	職業
	□工商人士□公教人員□退休人員□家管□學生/就讀________學校______系______年級□其他_______

	演奏樂器
	請說明_________________________________________________________

（並附上相關音樂資歷證明文件）

	可以服務的

時間
	一
	
	
	浮貼照片一張

（近一年內）

	
	二
	
	
	

	
	三
	
	
	

	
	四
	
	
	

	
	五
	
	
	

	
	六
	
	
	

	備註


	※預計服務次數：_______次/年

※年度服務次數達六次後，值班誤餐費請領方式？

  □同意捐款(請簽名：______________)
  □領款（需附第一銀行帳戶存摺影本）


1.您希望參加志願服務的原因？

2.您是否曾參加過其他類似的服務工作？□無 □有， 請簡述之：
3.您的興趣及專長：（如：音樂&樂器、美工、電腦、編輯、團康、其他……）
4.請概述您的家庭狀況: □獨居 □與家人同住 □其他________

5.您目前的健康狀況 □良好 □慢性病【□高血壓、□心臟病、□糖尿病、□退化性關節炎】            
                   □重大傷病身分，病名______________ □其他_______

6.您來值班的交通工具：□步行□機車□汽車□火車□其他
  交通花費時間：□10分□30分□45分□60分□60分以上
音樂老師推薦函
   此致 高雄醫學大學附設中和紀念醫院
    個人願意推薦__________學校_________班/科系所________同學
    報名 貴院音樂志願服務人員，推薦專長樂器種類為__________。
    推薦者姓名：               (簽名)
    推薦老師學校：
    學校通訊電話：
    Mail：
(本院將與推薦老師聯絡確認)
推薦日期：     年      月       日
