臺南市政府毒品危害防制中心志工同意書
本人                  同意擔任臺南市政府毒品危害防制中心志願服務志工，並已詳讀下列規定且同意。

1、 每年度擔任本中心志願服務志工(陽光志工)時，皆須完成教育訓練時數滿4小時以上，因未滿時數將影響本中心每年度考核分數，故當事人經本科屢勸仍未完成教育訓練時數，本中心有權力無須經當事人同意即可撤銷其服務資格。
2、 每年度擔任本中心志願服務志工(陽光志工)時，皆須完成中心服務時數滿3小時以上，如因病、事故及提前告知長官同意者，則不再此列，若服務時數未達標準，本中心有權力無須經當事人同意即可撤銷其服務資格。
3、 每年度年底本中心將進行志工考核，年底考核分數達80分以上者，表揚為績優志工，未達60分者依規定退出本中心志工。另毀損衛生局名譽、遇個案有高度風險，應及時通知衛生局人員，必須遵守本中心陽光志工守則，若違反本中心有權利撤銷其志工服務資格。
4、 志工福利：

1. 毒品危害防制中心志工之意外保險福利。
2. 每年固定辦理毒品危害防制中心志工年終尾牙或春酒，及獎勵品發送以慰勞志工一整年度的辛勞和付出。
3. 志工服務時數及訓練時數之認證。
4. 服務績優者參加各單位之遴選推薦表揚。（如市政府、衛生福利部、內政部、衛生局等績優志工表揚）
此致

臺南市政府毒品危害防制中心
立 同 意 書 人：　　　　　　　　　　　　　

身 分 證 字 號：　　　　　　　　　　　　　

電          話：　　　　　　　　　　　　　

住          址：　　　　　　　　　　　　　
中　　華　　民　　國　　 年　　　月　　　日
