中華民國發展遲緩兒童基金會

【寶寶守護天使】～志工招募報名表

編號：　　　  　　　　　　　                       填表日期：    年    月     日

	姓　   名
	
	性　   別
	　□男　   □女

	生　   日
	        年       月      日
	身份證字號
	

	婚  　姻
	□未婚　  □已婚　 其他：                    

	通訊地址
	
	郵遞區號
	

	電  　話
	住家：　　            公司：              手機：

	電子信箱
	

	教育狀況
	□在學   □畢業

	學    歷
	□小學　 □國初中　 □高中職　 □大專　 □研究所　 

校科系：                                   ˍ     

	職    業
	□無 □待業中 □就業中，在職公司                  職稱：          

	緊急聯絡人
	姓名：                            電話： 

	相關志願

服務經歷
	

	可服務時間
	□不確定，彈性配合

□特定時段(請勾選)： 週一   週二   週三   週四  週五  週六  週日

              上午   □      □     □     □    □    □    □

              下午   □      □     □     □    □    □    □


【興趣專長】

	□翻譯
	□教育
	□團康活動
	□美工設計
	□音樂

	□資訊管理
	□程式設計
	□電腦維修
	□文書編輯
	

	□藝術相關：            
	□醫療相關：             
	□其他，                

	【志願服務調查表】

	1.如何得知招募訊息(可複選)
	□報紙         報 □廣播       電台   □網路            

□雜誌            □會訊  □朋友介紹  □其他           

	2.對基金會的認識
	□清楚  □普通  □不甚了解  □聽過  □完全不了解

	3.對志願服務的認識
	□清楚  □普通  □不甚了解  □聽過  □完全不了解

	4.從事志願服務的動機(可複選)
	· 自我實現 □宗教奉獻 □成就感  □學習技能 □增進知識

□心靈成長 □打發時間 □結交朋友□幫助別人 □其他      

	5.家人支持度
	□很支持  □普通  □反對  □非常反對  □家人不知道


※填寫完畢後，請您傳真（02-27530856）、郵寄（10597台北市南京東路5段156號7樓之1）或以電子郵件寄至fcdd@ms47.hinet.net，洽詢專線：02-27530855。

