	              志工報名表       志工編號：     

	姓名
	
	性別
	□男  □女

	職業
	 
	年齡
	

	聯絡電話
	 
	電子郵件
	

	聯絡地址
	

	教育程度
	· 碩士  □研究所  □大專  □高中職  □國中 

□小學   □其他       

	宗教信仰
	                   
	語文能力
	□台語，□國語，□客語，□其他    

	可服務時段(星期/時間)
	

	可服務地點
	· 不拘 □中區 □東區 □西區 □西屯區 

□南區  □南屯區 □北區 □北屯區 □其他         

	服務對象
	· 老人□婦女 □兒童 □社區 □青少年 □身心障礙

· 醫院□不拘

	具備駕照
	· 無          □機車 □汽車 □大貨車 □連結車

	是否領有
紀錄冊
	□有，□無
	電腦文書處理能力
	□是，□否

	備註/動機
	

	填寫日期
	  年   月   日     
	志工中心負責人
	 

	轉介時間
	  年   月   日
	
	

	貴單位回覆志工轉介單   志工編號：      

	1.收到志工轉介單時間：  年  月  日
2.貴單位與意願參與志工者之聯繫時間：  年  月  日
3.志工轉介：□成功  

            □失敗  (原因：                               )
4.麻煩請貴單位於三天內回傳至臺中市志工服務中心!
機構單位名稱：               機構單位聯絡人及電話：


志工中心電話：2206-9500 傳真：2206-9693 e-mail：tcvsc.swdept@msa.hinet.net
