社團法人臺中市赤子心過動症協會
	A.個人基本資料                                            編號：________(由本會填寫)

	姓名
	
	性別
	
	生日
	

	身份証字號
	
	是否領有
志願服務
紀錄冊
	( 是  
( 否
( 申請中
	學歷
	

	手機
	
	E-mail
	

	地址
	

	職業
	
	服務單位/科系
	
	工作經歷
	

	B.服務類別（請於希望服務類別在空格內打(）

	( 諮詢志工-親職諮詢專線（需接受本會專業課程訓練、實習諮詢，經考核通過方可上線服務）

	( 行政志工-資料輸入整理與歸檔、 講座回饋單統計、黏貼會訊 

	( 活動志工-親師生活講座/單次性戶外活動(如：協助報到或機動支援)

	特殊專長/興趣

	(行政 (歌唱 (攝影 (會計 (企劃 (電腦 (團康帶領 (美工 (音樂 (舞蹈 (輔導 (翻譯 
(其 他 　　　　　　　　　　　　　　　　　

	C.服務時段（請於可服務天數、時段空格內打(）

	
	週一
	週二
	週三
	週四
	週五
	週六
(活動志工)

	9：00-12：00
	
	
	
	
	
	

	14：00-17：00
	
	
	
	
	
	

	附錄
	1.( 我願遵守志工倫理守則及規範，若有違背者，協會得逕行取消志工資格。
2.( 我曾經參加過志工基礎訓練課程。
3.( 我曾經參加過志工特殊訓練課程。


志工報名表
