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 光仁家族志工報名表
	基 本 資 料

	中文姓名
	
	性別
	□男 □女
	兩吋照片

(檢附電子檔)

	出生日期
	民國  年  月  日

年齡：        歲
	身分證字號
	
	

	婚姻狀況
	□已婚（子女數：   ）

□單身
	E-mail
	
	

	通訊地址

□□□
	
	電話
	

	
	
	行動電話
	

	學歷與經驗

	□在校生
	學校名稱
	
	科  系
	

	□社會人士
	工作經歷
	
	職  稱
	

	證照資格或訓練
	

	志願服務經驗
	

	   專  長（可複選）

	□電腦方面:                              □美術方面：                          

□語言方面：                             □醫護方面：                            

□活動規劃與演出：                       □其他：                                          

	服 務 內 容(期待調查)

	服務時間
	□平日：                      

              (儘可詳填)    

□假日                       
	希望服務組別


	□行政組
(整理發票及季刊.資料建檔.網路維護…等)

□活動協助組(協助活動策劃與辦理…等)

□機構服務組(至光仁所屬單位服務…等)

※必要時仍需互相支援

	如何得知招募訊息

	 FORMCHECKBOX 
本基金會季刊    FORMCHECKBOX 
本基金會網頁    FORMCHECKBOX 
網路上訊息   FORMCHECKBOX 
宣傳文宣海報  FORMCHECKBOX 
親友

 FORMCHECKBOX 
光仁工作人員    FORMCHECKBOX 
光仁志工介紹    FORMCHECKBOX 
學校         FORMCHECKBOX 
教堂         □其他：           

	意願調查

	□我願意持續收到相關活動訊息       □我不方便持續收到活動訊息

	我的期待與需求:

                                                 ~~光 仁 感 謝 您 的 參 與~~


※以上空格如不敷使用，請自行加註欄位。            
