
臺北市立陽明教養院志工報名表（團體）
編號:                                                
報名日期：    年    月    日
團體
名稱

人數

團體
類別

□工商團體  □學校社團  □慈善團體  □宗教團體  □其他__________

團體成
員身分

□學生  □在職人員  □退休人員  □自營業  □家管  □其他________

傳真
號碼

地址

負責人
姓名

電話

公：__________________宅：_________________

手機：_____________________________________

電子信箱：_________________________________

聯絡人
姓名

電話

公：__________________宅：_________________

手機：_____________________________________

電子信箱：_________________________________

服務時間
日期：______年______月______日

時間：_____________~______________共________小時

 服務項目

（請勾選）

□ 服務對象關懷服務       □ 服務對象技藝養成服務

□ 活動支援服務           □ 行政支援服務

□ 醫療助理服務           □ 復健活動服務

□ 其他                   

服務內容

＊依身心障礙福利機構疑似性侵害事件處理原則第6點規定：「機構僱用專職、兼職人員或召募志願
服務人員前，應向目的事業主管機關申請核轉所在地直轄市、縣（市）主管機關查閱應徵者或應從
事服務者有無性侵害犯罪加害人登記資料。」


