財團法人罕見疾病基金會

種子志工報名表

	姓 名：
	性別：□男 □女
	生日：  年  月  日
	相片

(可不附)

	身分證字號：
	婚姻情況：□已婚□未婚□其他　　　　　　　
	

	住家電話： 
	手機： 
	傳真：
	

	電子信箱：
	身分別：□病友家屬□病友□一般民眾
	

	通訊地址： 

	教育情況：□在學□畢業
畢業／就讀學校：□研究所□大專□高中職□國初中□小學 (校系所：                )

	就業狀況：□未就業　□就業中，服務單位：　　    　　　　　　職稱：         　　　

	興趣專長：□翻譯□教育□團康活動□美工設計□音樂□藝術相關：　　　　　　　　　　

□資訊管理□程式設計□電腦維修□文書編輯□醫療相關：                  

□攝影 □寫作 □企劃行銷 □人脈建立  □其他：                                                              

	主要服務類別：□行政志工□活動志工□專業志工□榮譽志工 （各項間可重複交流）

	可提供服務時間

□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
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	晚間
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	參加動機：

	相關經歷：

	備註：（晤談人請註明日期並簽章）


※填寫完畢後請傳真02-25673560，或以電子郵件寄至rp03@tfrd.org.tw
