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志工資料表
填表日期:   /  /                                         編號:

	姓名
	
	性別
	
	生日
	
	身份證字號
	

	電話
	(公)
(宅)
	（M）
	學歷/學系
	
	語言
	

	E-mail
	.

	通訊處
	

	職業

	A.□公教 B.□軍警  C.□學生  D.□農  E.□工  F.□商  G.□家管
H.□服務 I.□自由   J. □醫護 K. □退休  L.其它            


	專長或興趣：□家電修理 □機械 □汽車修理 □工藝 □刻印 □語文 □文書事務 □編輯 □打字 □美工 □縫紉/編織 □烹飪 □美容美髮 □家事服務 □護理 

· 手工藝 □電腦 □攝影 □團康 □管理 □會計 □作物栽培 □農(牧)藝 □音樂

· 體育 □心理諮商 □駕駛 □特殊教育 □其他:

	加入志工之動機： 

	可服務時間：

□週一 □週二 □週三 □週四 □週五 □假日 □其他時間____________________    

	希望服務內容：
□行政志工 □美術志工 □ 攝影志工 □早療志工
□活動志工 (地板滾球志工/水中運動志工/不定期活動志工 )

□推廣宣傳志工  □資料智庫志工
□其他__________

	志工經驗 1.□無 

         2□.有，單位及時間 ___________

	最佳聯絡時間：□上午 □下午 □晚上 □皆可

	備  註


※請檢查是否完整填妥本表的每一部份
中華民國腦性麻痺協會    地址：台北市北投區大業路166號5樓
電話：02-28926222   傳真：02-28911389
E-mail：cp.cpfamily@gmail.com 
