社團法人苗栗縣脊髓損傷者協會志工申請表格

  填表日期：   年   月   日

	姓  名
	
	出生日期
	
	性 別
	
	    照 片

	E-mail
	
	

	電  話
	家：                 手機：
公：                 傳真：
	

	住  址
	

	學  歷
(請註明系所別)
	
	 職  業
	

	身分證字號
	 
	聯絡人
	            
	電 話
	

	 語言能力：請在「聽、說、讀、寫」下填入「略懂」、「中等」或「精通」

	
	聽
	說
	讀
	寫

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	志工種類：□關懷志工            □活動志工

          □電腦/網頁志工       □設備志工（水電、機械、土木、修繕）
          □其它                                       

	個人專長：□人際溝通  □諮詢輔導  □活動執行  □居家訪視
          □電腦維修  □網頁製作  □美工/編輯 □公關/資源連結
          □法律      □行銷      □家事服務（煮食）

          □其它                       

	可從事志工時間表：（此為本會聯絡您的依據，若有變更，請務必告知本會人員，謝謝您！）
星期一～五：□上午  □下午  □晚上 （附註：                    ）
    星期六：□上午  □下午  □晚上 （附註：                    ）
    星期日：□上午  □下午  □晚上 （附註：                    ）

	加入本會志工的原因及期待：



＊填完表後請交回苗栗縣脊髓損傷者協會 謝謝！    面試日期：   年   月   日
◎地址：350竹南鎮崎頂里3鄰青草27-23號

◎電話：037-482838   ◎傳真：037-468284
