社團法人台中市殘障福利協進會志工報名表

	志工編號
	V
	姓名
	
	性別
	□男 □女

	出生年月日
	　　年　　月　　日
	婚姻狀況
	□未婚　　□已婚

	身份證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	宗教
	

	特　長
	

	地址
	戶籍
	□□□–□□

	
	現居
	□□□–□□

	聯絡電話
	（H）               （O）              （手機）

	加入

志工隊

緣由
	□ 經由親好友介紹   介紹人姓名：

□ 從報章雜誌、電視上知道而加入。

□ 自己知道而自動加入。

	較能為協會提供

協助之時間（請打(）
	星期
	一
	二
	三
	四
	五
	六
	日

	
	上午
	
	
	
	
	
	
	

	
	下午
	
	
	
	
	
	
	

	
	晚上
	
	
	
	
	
	
	

	備  註
	申請者若為已婚者，需經夫妻雙方同意，並取得共識，方能報名。

	請檢附大頭照乙張、生活照乙張，以便製做志工證。歡迎您加入中福志工團隊～(


