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 社團法人彰化縣啟智協進會志工服務申請表
填表日期：      年     月     日
	志工基本資料

	姓名
	
	身分證字號
	
	出生
	年    月    日

	聯絡電話
	
	行動電話
	
	性別
	

	電子信箱
	

	通訊地址
	

	服務時段
(可複選)
	□時間都可配合     □周間均可，六日除外     □六、日均可

□其他備註                   

★每次服務時數以整點計，未滿一小時不予採計。

	專長/
職業
	(如：文書處理、美工…等)

	備註
	志願服務工作者義務：

 （1）志工均為無給職，應遵守本會之各項規定。 

 （2）需參與本會指定辦理活動之必要訓練。 

 （3）遵守倫理守則之規定。 

 （4）服務時，應尊重受服務者之權利，並拒絕向受服務者收取報酬。 


會址：50548彰化縣鹿港鎮東崎里彰鹿路五段2巷53號

TEL：04-7760006     傳真：04-7749587   公務手機：0911-159006

E-mail：cj50548@gmail.com
