罕病輔導志工報名表

填表日期：　年　月　日

	姓 名：
	性別：□男 □女
	生日：  年  月  日
	相片

	住家電話： 
	電子信箱：
	

	手機：
	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：                  )

	就業情況：□未就業　□就業中，在職公司：　　　　　　　　職稱：        　　　

	專長：□日文翻譯  □英文翻譯  □韓文翻譯  □其他語文翻譯                        

      □團康活動  □美工設計：擅長軟體                                         

      □手繪POP  □樂器演奏，樂器名稱　　　　　　    □繪畫:                   
□資訊管理  □程式設計  □電腦維修  □文書編輯  □醫療相關：科別          

□烹飪      □其他：                                                             

	是否曾接受罕見疾病志工培訓：□是  □否
	駕照：□機車  □汽車  □其他            

	若具備汽車駕照，是否願意開車陪同家訪：□是  □否
	是否願意收到本會電子報：□是 □否

	· 希望擔任志工：■輔導志工  
(志工服務內容及時段請見下頁)

	可提供服務時間
	□不確定，彈性配合   □特定時段（請勾選下列時段）：

	
	週一
	週二
	週三
	週四
	週五
	週六
	週日

	上午
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	下午
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	晚間
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	預期服務期間：■最少一年

	參加動機：

	相關經歷或學歷：

	備註： 


· 填寫完畢後請傳真02-2567-3560，或以電子郵件寄至rp04@tfrd.org.tw，廖錦惠專員，聯絡電話02-2521-0717分機121
歡迎您加入志工的行列，本基金會仍保留晤談及篩選志工的權利，謝謝您的配合。
