臺北市立聯合醫院昆明防治中心
反毒教育營隊隊輔志工報名表
填表日期：
	姓名
	
	性別
	· 男   □ 女
	照片

	出生年月日
	
	就讀學校
	
	

	身分證字號
	
	電話
	

	通訊地址
	

	緊急聯絡人
	
	聯絡人
電話
	家:            手機:

	備註
	

	注意事項：
1.營隊活動期間：106年08月09日至11日(星期三至五)
                08:30-16:30，星期五僅半天(08:30-12:30)，共兩天半。
2.活動地點：台北市昆明街100號，昆明防治中心 (近西門捷運站六號出口)
3.報名擔任隊輔志工者，須參加7/17-18行前訓練，全程參與才發給時數證明。
4.請填寫報名表之後，寄至A4667@tpech.gov.tw 或傳真 02-23121435
  並來電確認 02-23703739#1470 廖社工師


編號：_________








