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中 華 視 障 人 福 利 協 會
導盲志工報名表
填表日期：    年    月     日                                        
	姓名：
	生日：    年     月     日
	性別：□女    □男

	電話：
	手機：

	職業別：  □學生    （____________學校/___________系所/________年級）
          □社會人士（___退休人士________________公司/____________職稱）
          □家管   □其他_______________(略述) 

	學歷：
□未就讀______   □國小_______    □國中_______   □高中/職_______    
□專科_______    □學院_______    □大學_______   □研究所_______    

	興趣專長： 

	E-mail： 

	通訊地址：

	可能服務時段(自由挑選)

	時間/星期
	一
	二
	三
	四
	五
	六
	日

	上午
	
	
	
	
	
	
	

	下午
	
	
	
	
	
	
	

	晚上
	
	
	
	
	
	
	

	消息來源：□親友□同學□學校□文宣□網站□媒體□其他

	曾參與志工訓練：
□視障協會
□其他社福團體：

	曾參與視協活動： 

	是否領有志願服務記錄冊： □是  □否     是否領有榮譽卡：  □是  □否  
是否領有保育員服務證：   □是  □否     志願服務榮譽卡效期：      年    月    日
感謝您的報名 您的愛心協助將為視障朋友帶來莫大鼓舞 ! 
雖然我們沒有任何的好康可以提供給您…但還是滿懷感激你們願意來擔任導盲志工…

即使如此……還是非常感謝您願意擔任導盲志工…(


電話：02-2599-1234#2 、 02-2599-7044 、 0973－111－833 
E-mail：bwaroc76@yahoo.com.tw
              補助單位：臺北市政府社會局
                                                                                                 
廣告








