MS志工報名表        新志工

姓名：

性別：□男     □女

出生年月日：  年   月 日

身份證字號：
住址：（   ）
電話：(O)                       (H)               
手機：                   傳真：                       
E-mail：
現職(服務單位)： 
專長：          興趣：

可服務地區：

  □北北基宜  □桃竹苗  □中彰投  □雲嘉南  □高高屏  □花東
宗教信仰：

□佛教    □基督教    □天主教    □一般民間宗教    □其他
  
最高學歷：

□不識字  □小學  □國中  □高中 □專科  □大學  □研究所以上

語言：
□國語
□台語
 □英文     □日文  □其它              

提供服務：

□行政庶務組     □活動組     □病友關懷組

是否有志工的經驗：□有，內容：＿＿＿＿
 ＿   □否

是否曾受過其他單位志工訓練：□有，內容：  ＿                □否

是否有接觸過MS病友：□有，對象：                □否

是否有照顧其他疾病患者經驗: □有，對象：  ＿                □否

從何處得知本會志工招募訊息：
參加本會志工動機與期許：

是否已有志願服務紀錄冊：□有，□否

填妥後，請將此表格傳真至02-2211-4113 或e-mail至 angelinlei@yahoo.com.tw
        或郵寄至(231)台北縣新店市安興路21號14樓
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