	
	


董氏基金會心理衛生組志工報名表
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	姓名
	
	出生日期
	
	相片

	性別
	□男□女
	身分證字號
	
	

	服務單位/

就讀學校
	
	

	Email
	
	

	聯絡電話
	公：

宅：

手機：
	緊急連路人
	姓名：

關係：

電話：

	通訊地址
	

	工作經歷
	

	服務經歷
	

	專長及偏好
	

	可以服務時段（可複選）
	□星期一上午 □星期一下午 □星期二上午 □星期二下午

□星期三上午 □星期三下午 □星期四上午 □星期四下午

□星期五上午 □星期五下午

	自我期許
	


※填妥後請繳回董氏基金會南部辦公室  林曉瑜 小姐 07-3877851  arroba@jtf.org.tw
