社團法人台南市癲癇之友協會志工報名表
	志工姓名
	
	性別
	   □男生      □女生

	身份證字號
	
	出生日期
	      年      月      日

	聯絡電話
	公：                 家：                 手機：

	聯絡地址
	

	電子信箱
	

	教育程度
（註明科系所）
	□國小   □國中    □高中職   □大學   □研究所   □其他            
科系所：                               

	語言能力
	□國語   □閩南語  □客家話   □其他            

	職業類別
	

	專長
	

	服務時間

（請勾選）
	週一
	週二
	週三
	週四
	週五
	週六
	週日

	上午
	
	
	
	
	
	
	

	下午
	
	
	
	
	
	
	

	服務項目
（可複選）
	  □行政工作       □個案服務       □活動協助       □義賣活動

  □電腦維修       □網頁維護       □美工編輯       □商品行銷

  □其他            

	請問您如何得知本協會
（可複選）
	  □經由協會網站得知    □看到協會活動簡章     □經由其他機構
  □經由朋友同學介紹    □從協會服務對象得知   □經由報紙或廣播得知
  □其他            

	請問您想擔任志工的原因
（可複選）
	  □可認識朋友    □可對癲癇有更正確認知與處理  □擴展生活經驗
  □學習新技巧    □服務奉獻的心情來回饋        □因為學校要求
  □因為生活無聊，擔任志工可打發時間            □表現自我才能

  □其他            

	對於志工服務的期待
	


◎填完表請寄回或E-mail社團法人台南市癲癇之友協會     填表日期：     年     月     日
  地址：701-51台南市東區裕農路308號8樓之3         E-mail：ept87222@ms55.hinet.net

  電話：06-2350253   傳真：06-2353235
