社團法人台東縣肢體障礙協會會
『志工隊』隊員個人資料表

	姓    名
	
	性別
	□男 □女
	相  片

	出生日期
	  年    月   日
	血型
	
	

	戶籍地址
	
	

	通訊地址
	□同上
	

	學    歷
	□國小□國中□高中(職)□專科以上
	聯 絡 電 話
	H：

O：

手機：

	婚姻狀況
	□未婚□己婚
	職業
	
	
	

	服務單位
	
	
	

	可提供

服務項目
	□關懷訪視  □居家服務  □行政工作  

□活動服務工作   (可複選)

	可提供

服務時間
	□上午      □下午      □夜間      □每日

□星期一    □星期二    □星期三   □星期四

□星期五    □星期六    □星期日   (可複選)

	備    註
	


請填寫資料傳真本會，或與本會聯絡

· 地址：(950)台東市博愛路85號

· 聯絡電話：089-352998

· 傳真電話：089-323947
