志工資料登記表

	姓名
	

	性別
	(  )男 (  )女

	出生日期
	 年   月   日

	聯絡地址
	(     )



	聯絡電話
	(O)                 

(H)                       行動電話:

	E-mail
	

	其他志工經歷
	

	專長
	

	興趣
	

	我願意參與： 
□陪伴服務組
□萬華老服組
□諮詢暨宣導組

可提供的服務時段：（可複選）
□星期一：□上午9-12點  □下午14-17點
□星期二：□上午9-12點  □下午14-17點
□星期三：□上午9-12點  □下午14-17點
□星期四：□上午9-12點  □下午14-17點
□星期五：□上午9-12點  □下午14-17點
□星期六：□上午9-12點  □下午14-17點
□星期日：□上午9-12點  □下午14-17點

	您預期擔任本會志工對您個人的幫助是：



	你從哪裡得知本會招募志工訊息：
(  )本會網站  (   )本會電子郵件(  )招募廣告(醫院or學校)  (  )朋友介紹  (  )失智家屬 (  )志工中心      (  )其他:                   


(填妥後，敬請傳真：2332-0877或郵寄回本會-台北市萬華區德昌街125巷11號）

 或mail至 s8910009@ms61.hinet.net ； 主旨請打上【申請本會志工】
