社團法人台灣居家護理暨服務協會 志工報名單2020.09初定
	聯絡手機號碼:                            信箱:

	中文姓名
	
	西元 出 生
日 期
	年  月  日

	居住住址：

	學  歷

	學  校  名  稱
	學 位
	畢業年度
	科系

	
	
	
	

	
	
	
	

	經  歷

	服  務  機  構  及  單  位
	職  稱
	專長

	現任： 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	過去經歷：
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


希望執行的服務：
□活動協助    □文書作業    □會員服務    □其他_____________________________
可服務時間(請以半日為單位)
□週一上午   □週一下午      □週二上午   □週二下午
□週三上午   □週三下午      □週四上午   □週四下午
□週五上午   □週五下午      □可依實際需要安排

