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     社團法人高雄市築夢關懷協會
志工意願資料表
 填表日期：   年   月   日
	姓名
	
	出生年月日
	民國   年   月   日

	性別
	□男   □女
	婚姻狀況
	□ 已婚 □未婚 

	身份證字號
	
	學歷
	

	公司 / 學校名稱
	
	職稱 / 科系
	

	聯絡電話
	住家：　　　　　　　　　　　手機：　　　　　　　　　　　

	方便聯絡時間
	週一 至 週五
	週六 及 週日

	
	＿＿：＿＿　～　＿＿：＿＿
	＿＿：＿＿　～　＿＿：＿＿

	聯絡地址
	□□□__________市／縣________鄉鎮市區__________路／街_____段_____巷______弄_______號_____樓_____室

	E-mail： 

	Line ID：

	COVID-19 疫苗接種劑數 
	 □1劑　□2劑　□3劑　□4劑　□尚未施打疫苗

	志工興趣＆專長
	興趣： 

專長： 

	可當任志工類別(可複選)
	□行政志工  □活動課程志工  □義賣志工
□美編志工  □行銷志工      □其他__________

	※是否曾擔任過志工 ：□是，單位：                                    □否

	※是否曾參加志工相關訓練：□是，(□基礎 □進階)     □否

	※已取得志願服務紀錄冊：□是 □否

	※從何處得知本會招募志工消息：

□社區  □媒體  □本會志工介紹 姓名：_________  □網路(FaceBook/官網)
□本會活動課程  □其他________________

	※請問您準備好要擔任本會志工嗎?
□目前準備中，但可以電話或傳 Line 聯繫築夢活動
□已經準備可以來擔任志工，以下為可擔任志工的時間：
　□ 星期（   　　  ）（□上午 / □下午/ □全天） 

　□ 星期六（□上午 / □下午 / □全天）
　□ 星期天（□上午 / □下午 / □全天）


聯絡電話：（07）553-8560　　　傳真電話：（07）553-7971
地址：高雄市新興區文化路24-3號4樓

E-mail：kdba2007@ksdreammaking.org
※感謝您的填寫，我們將保留您的資料於志工資料庫中，
待活動前會致電給您或發 Line 問候，也隨時歡迎您致電洽詢。 
