
SZIV 國際志工服務小隊 

國際志工服務小隊成員招募簡章 

一、 主旨： 

本校應日、應英、幼保科和學校有意舉辦國際志工培訓活動，藉由三年活動，前兩

年將著重於培養國際志工的基本技能，最後一年將讓學生把前二年所學，運用在實

際生活及活動上，將推派志工參與國際志工，以拓展學生國際觀，使學生能和國際

接軌。 

 

二.、徵選資格： 

1. 以本校 1～2年級生為主，若 3年級學生有意願參與也可參加面試。 

2. 學生學期成績：65分以上 

3. 學生操行成績：70分以上 

4. 需具備服務熱忱與團隊合作的精神。 

三、報名辦法：  

初審：先繳交報名表及相關附件(學業操行成績單)至各科會長或副會長。  

複審：面試前，繳交家長同意書。 

 

四、報名時間及地點： 

●初審報名表繳交期限：即日起～6月 22日(星期五) 

●面試時間：6月 21日(星期四)(幼保科)～6月 22日(星期五) 中午 12:00~13:00 

●面試地點：樹人醫護管理專科學校 G404-1教室 

 

五、評分標準： 

 

初審書面報名表：佔 60% 

複審面試面談：佔 40%     

(參與國際志工之動機 15%、表達能力 10%、熱忱 10%、志工經驗 5%) 

 

六、面試須知： 

1. 當日需攜帶個人學生證。 

2. 請穿著乾淨整齊之服裝。 

3. 面試請一併繳交家長同意書。 

 

七、注意事項： 

※參與國際志工服務小隊之成員，年度研習總時數需達當年之總時數的二分之一。 

 



SZIV 國際志工服務小隊成員 報名表 

基本資料  

中文姓名  英文姓名 (與護照同) 

兩吋照片 

黏貼處 

出生日期 

年月日(YY/MM/DD) 

 系別  

班級  

性別 
□男 

□女 
學號  

電話 (   ) 手機號碼  

護照/護照期限 □有□無，到期日： 飲食習慣 □葷 □素  

電子郵件  

戶籍地址 
□□□□□ 

 

通訊地址 

□□□□□ 
 

身體狀況 是否有特殊病史：□否  □是  請詳述：                      

學業操行成績 
前一學期學期成績：        分 (請檢附成績單證明) 

前一學期操性成績：        分 

緊急聯絡人(監護人)資料 

監護人  關係  聯絡電話  

戶籍地址 

□□□□□  

志工訓練及服務經驗 

是否曾完成志工

訓練 

□志工基礎訓練課程    □志工特殊訓練課程，              類 

□其他志工訓練                                  

是否有志願服務

紀錄冊 

□無 

□是，服務冊編號                     ，發給單位：               

活動/志願服務/社團經驗 

活動/社團 職稱 負責事務、特殊榮譽 參與時間 

    

    

    

    

    

    



專長 

活動 
□美工繪圖 □歌唱舞蹈 □團康帶領 □營隊執行 

□戲劇表演 □活動企劃 □活動主持 □其他____ 

多媒體 □攝影 □錄影 □影像剪輯製作 □其他__  __ 

教學 
□中文 □英文 □課輔教學 □衛生教育 

□才藝教學 □唱歌 □跳舞 □其他____ 

語言能力 

語言 程度 說明/相關證照 

中文 □略懂 □普通 □精通  

英文 □略懂 □普通 □精通  

日文 □略懂 □普通 □精通  

其他 □略懂 □普通 □精通  

自我評估 

1.請寫下參加報名國際志工的動機？ 

2.請寫下中文自傳約 100字。 

1.除了參與的時間外，須額外利用課餘時間配合辦理單位課程訓練、活動籌備，不無故缺席。 

2.我認同服務學習理念，遵守團隊的規範，並願意在過程中，以刻苦耐勞的精神貢獻所學及專長，

並能夠獨當一面，發揮團隊合作能力，肩負起傳承的工作。  

※本人保證以上所填屬實，如經錄取後發現所提資料不實，得取消資格。 

※本人同意將個人資料提供給國際志工服務小隊，本團隊將遵守「個人資料保護法」之規定使用。 

填表人簽章：                      填表日期：      年     月     日 

 



 

國際志工 家長同意書 
 

 

茲 同意本人子女         (姓名)，就讀樹人醫護管理專科學校        科      年級，

參加樹人醫護管理專科學校-國際志工服務小隊三年特色計畫 辦理之「志願服務與服務

學習研習訓練課程」，並督導子女於服務訓練期間內遵守志工服務小隊之相關規定，不

無故缺席。該活動由學生主動報名參加，敬請 貴家長務必關照子弟活動期間之行為及

交通安全，校方也會主動關心與協助；但該活動屬自願參加性質， 貴子弟仍應負安全

之責任，特此敘明告知，並祈諒察。 

 
 

 

此 致 樹人醫護管理專科學校 國際志工服務小隊 

 

 

學生：                  (簽名及蓋章)  

身分證字號(非中華民國國籍請填寫護照號碼)：  

監護人：                (簽名及蓋章)  

緊急聯絡電話：  

 

 

 

 

 

 

 

民 國      年      月      日 


