	社團法人苗栗縣愛加倍社區關懷協會

老厝邊社區關懷據點志願服務報名表

	您是否參加過政府志工訓練？：□ 有 □志工基礎教育訓練 □志工特殊教育訓練

                                  □ 其他訓練：                           
                            □無                               （請勾選）

	姓    名
	
	出生日期
	   年   月   日
	性 別
	□男 □女

	身份證

號碼
	
	緊急

聯絡人
	
	聯絡人

電話
	

	電子郵件
	
	本人

手機
	

	聯絡電話
	日間：(    )                     夜間：(    )

	通訊地址
	    縣（市）        鄉（鎮市區）        里（村）    鄰

               路（街）     段      巷      弄     號      樓

	最高學歷
	
	科  系
	

	現    職
	

	經    歷
	

	專長 /

興趣
	

	願意擔任志工項目
	□居家訪視 □電話問安 □現場值班 □送餐服務 □烹飪服務

□育樂活動 □行政文書 □健康促進 □家事服務 □說故事  

□電器修理 □園藝栽培 □美工製作 □點心製作 □手工藝：         

□其他：              

（可複選請勾選）

	服務時段

（請勾選）
	
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五
	說明

	
	上午
	
	
	
	
	
	08:00-12:00

	
	下午
	
	
	
	
	
	13:30-17:30

	浮貼二吋照片一張
	
	備註
	


