
【2015全民反酒駕 大家作伙來】 十萬人聯署公益宣導園遊會 

志工報名表 

 填表日期：   年   月   日 

姓名  出生年月日 民國   年   月   日 

性別 ⃞男  ⃞女 身份證字號  

學校名稱/服務公司   系級 / 職稱  

是否擔任過社團幹部 ⃞是，擔任職務___________________     ⃞否 

聯絡電話/手機  
※需 開 立 服 務 證 明：⃞是 ⃞否 

※已取得志願服務紀錄冊：⃞是 ⃞否 

  通訊地址 

（寄發證書處） 

⃞⃞⃞__________市／縣________鄉鎮市區__________路／街

_____段_____巷______弄_______號_____樓_____室 

E-mail：  

可以提供服務的時段 
⃞ 8/8 星期六 （⃞上午 / ⃞下午 / ⃞全天） 

⃞ 8/9 星期天 （⃞上午 / ⃞下午 / ⃞全天）  

填妥後請您將本表傳真或 E-mail至 

主辦單位：社團法人臺北市意外事故關懷協會 

   TEL：02-2533-8850 / FAX：02-2533-8862 

   Email：taca981115@gmail.com 

承辦單位：中華國際傑出師資交流學會 

   TEL：02-2533-8887 / FAX：02-2533-8862 

   Email：taca981115@gmail.com 

秘  書：吳瓖涵 0939-574-215 

理事長：黃玉淇 0934-051-409 

 

傳真或E-mail志工報名表後，敬請來電確認。  

若志工需求已滿，我們將保留您的資料於志工資料庫中， 待需求出現時再另行通知，

也隨時歡迎您致電洽詢。  

附件一 


