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社團法人臺東縣自閉症協進會
志工申請書
(請詳閱後，再填寫(
1.本協會志工除經本會書面授權，否則不得以本會名義對外公開發言及從事與協會一切有關之活動。
2.本協會志工如有涉及不法情事，概與本會無關，本會除取消志工資格外並保留法律追訴權。
3.如有表格身份填寫不實，本會自動解除志工資格外並保留法律追訴權。
4.本協會志工規範一切依本協會公布內容。
5.標註※為必填欄位。
志工人員編號：                                      申請日期：    年    月    日
	※姓   名
	
	※性 別
	 □男  □女
	※身份證字號
	

	※生   日
	  年  月  日
	血  型
	   型
	※ E-mail：

	學   校
	              科系：
	服 務 公 司
	

	可接受參與時段
	(平日               

(假日               
(其他               
	※聯絡電話
	市話：

	
	
	
	行動：

	※服務項目
	( 義賣活動  ( 環境清潔  ( 協同人員  ( 募款活動  ( 義賣活動  

( 宣傳活動  ( 網路資訊  ( 其他

	專   長
	

	※交通工具
	( 汽車 (機車 (火車 (飛機 (無

	※通訊地址
	

	戶籍地址
	

	備    註
	

	                                                        ※志工親筆簽名：              
(本人已詳讀上述內容，茲同意遵守志工約束條款及為本人所填資料真偽負法律上之責任。)

	以下欄位，為本會審查資格格填寫

	資格審核
	  ( 通過             ( 不通過，原因：                            


電話：(089)342330、(089)342217    傳真：(089)348658    網址：http://www.ttaa.org.tw
