志工申請書
社團法人連江縣身心障礙協會 志工約束條款

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、虛報不實案件，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

(請詳閱後再決定填寫(                                       
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               ( 另行通知
(假日               
	♥ 聯絡電話
	電話：

	
	
	
	行動：

	♥服務

項目
	( 義賣活動 ( 環境清潔  ( 到府服務  ( 到府訪視  ( 關懷活動           ( 資訊活動 ( 宣傳活動  ( 網路資訊 

	服務地點
	( 南竿鄉 ( 北竿鄉 ( 莒光鄉(西莒) ( 莒光鄉(東莒) ( 東引鄉 ( 皆可

	專   長
	                                                                                     

	♥交通工具
	( 汽車 ( 機車 ( 無
	語言能力
	         ( 聽 ( 說  ( 讀  ( 寫

	♥通訊地址
	

	戶籍地址
	

	備    註
	

	(請附上身份證影本及大頭照電子檔一份。資料不齊全者，恕不受理。

(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。

	♥志工親筆簽名：                              本協會驗證人員簽名：          

	您如何認識本會：                                                                           

                                                                                     


本會電話：(0836)25963 傳真：(0836)25362  本會網址：http://www.matsuphysical.artcom.tw/
