臺南市政府衛生局志願服務紀錄冊申請名冊
一、運用單位基本資料:
    單位名稱： 
承辦人員姓名： 
聯絡電話： 
二、志工申請資料:
	序號
	姓名
	身分證字號
	審核結果
(由衛生局承辦人員填寫)

	1
	
	
	□已通過
□年資不符合

□照片不符合
□系統未送件
□其他 ____________

	2
	
	
	□已通過
□年資不符合

□照片不符合
□系統未送件
□其他 ____________

	3
	
	
	□已通過
□年資不符合

□照片不符合
□系統未送件
□其他 ____________

	4
	
	
	□已通過
□年資不符合

□照片不符合
□系統未送件
□其他 ____________

	5
	
	
	□已通過
□年資不符合

□照片不符合
□系統未送件
□其他 ____________


本表不敷使用，請自行新增欄位
