<附件5 >：臺中市政府衛生局衛生保健績優志工團隊推薦表
茲推薦  (單  位  名  稱) 參加101年臺中市政府衛生局衛生保健績優志工團隊選拔。

此致 臺中市政府衛生局

（請加蓋單位關防）

	團隊

名稱
	
	隊員

人數
	
	成立

日期
	

	運用

單位名稱
	
	組別

(請打勾）
	(醫療組 

(衛生組

(民間組織
	承辦人：

	
	
	
	
	電話：

手機：

	地址
	

	隊長及聯絡人
	職稱
	姓名
	通訊地址
	聯絡電話

	
	隊長
	
	
	

	
	聯絡人
	　
	
	

	團

隊

概

況
	志工

服務

年資
	合　計
	未滿1年
	1年至

未滿3年
	3年至

未滿6年
	6年至

未滿10年
	10年以上
	【說明】

服務年資係以志工在本團隊之年資計算

	
	
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	

	
	年度

項目　　　
	○○  年
	○○年
	○○年
	【說明】

1.推薦前3年的資料。

2.人數以年底數據為準。
3.流失率：當年度志工流失數÷（年初志工數＋年終志工數）/2

	
	志工

人數
	
	
	
	

	
	志工

流失率
	
	
	
	

	
	平均每人服務時數
	
	
	
	

	
	平均每人訓練時數
	
	
	
	






































推薦單位：                         


負 責 人：                    （簽章）


地    址：                         


承辦人及聯絡電話：
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