	財團法人犯罪被害人保護協會台灣士林分會保護志工報名表

	姓名
	
	性別
	
	出生年月日
	
	身分證字號
	

	住址
	
	服務單位

	
	
	名稱
	

	E-MAIL
	
	地址
	

	聯絡電話
	日
	
	電話
	

	
	夜
	
	傳真
	

	學歷
	
	經歷
	
	專長
	

	可提供服務項目及時間
	時段/星期
	一
	二
	三
	四
	五
	六
	日
	備註

	
	上午

9:00-12:00
	
	
	
	
	
	
	
	一．歡迎報名參加可複選服務項目及服務時段。

二．平日時段為行政協助及溫馨電訪。

三．個案服務之家庭訪視、子女課後輔導工作可利用週末、假日時間自定。

四．如遇三大節慶之月份，則會於當月週末舉行戶外團體關懷活動，歡迎志工協助。

	
	下午

14:00-17:00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	晚間
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	備考
	
	
	
	
	
	
	
	


