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企鵝家族志工基本資料表

	填表日期：   年   月   日
	編號：


	

	姓名： 
身分證字號：
性別：□男□女


	出生年月日：   年   月   日
婚姻：□未婚□已婚□離婚□分居□喪偶


	教育程度：□國中□高中□大學（含大專）□碩士□博士
職業： 


	精通語言：□台□國□客□其他（　   ）
身障手冊：□有□無
障別：


	我有□小客車□機車□其他（     ）駕照
我有□自用車□機車□其他（    ）


	通訊地址： 


	聯絡

方式
H： 
希望服務區域
(可註明縣市鄉鎮)
□北區
O：
□中區
行動： 
□南區
e-Mail： 
□其他


	是否有志工經驗：□有□無     紀錄冊證號為：     字第         號
若有請註明服務單位與服務內容：____________________________________________



	專長：
□電腦文書處理□美宣□編輯□團康帶領□網頁製作
其他_______________________________________


	欲擔任的志工組別（請打勾,可複選）：

       □行政組□活動組□交通組□發票組□關懷組□宣傳組


	可提供服務時段（請打勾,可複選）：


	　
週一
週二
週三
週四
週五
週六
週日
上午(09:00-12:00)
□
□
□
□
□
□
□
下午(13:00-18:00)
□
□
□
□
□
□
□


	經歷簡述（包含家庭狀況、目前就業情形等，讓我們更了解您）：


	

	想要當「企鵝志工大隊」志工的原因：


	


· 志工組服務內容：

一、活動組：協助本會活動與課程進行，例如：場佈/撤場、接待、照相/攝影、協助病友行動/用餐、推輪椅。

二、發票組：發票箱推廣、發票募集、發票統計與對獎。

三、交通組：備有自用車，並義務擔任司機，搭載中、重度行動不便病友、器材/物資運送、家訪關懷。

四、關懷組：電話問安、物資轉贈、陪同社工家庭或安養院訪視。

五、行政組：固定時間到協會辦公室排班協助，例如：貼郵票、蓋章、資料輸入、資料寄發、開收據、文件整理。

六、宣導組：協助宣導協會理念、宗旨及服務項目等，例如：校園宣導、募款、義賣。
台北總會    電話：(02)2314-7035 傳真：(02)2314-7041 地址：108台北市萬華區漢中156號3樓
            網站：http://www.tscaa.org.tw             e-Mail：tscaa@tscaa.org.tw

中區辦公室  電話：(04)2311-5472 傳真：(04)2311-5372 地址：台中市西屯區重慶路99號6樓之3
南區辦公室  電話：(07)2250-372  傳真：(07)2252-118  地址：高雄市新興區民生一路56號7樓之4
版本：1040703
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