社團法人南投縣脊損傷者協會志工隊入隊表

	姓名
	
	性 別
	
	血型
	
	相

片



	籍貫
	
	出生年月日
	
	

	學歷
	
	身份證字號
	
	

	職業
	
	興趣或專長
	
	

	戶籍地
	
	電話
	

	通訊處
	
	行動
	

	 服務方式：請在適當組打((可複選)

 □家庭訪視          □活動支援            □資料整理     
 □居家環境整理      □協助開車            □其他＿＿＿＿

	　會址:埔里鎮北梅里八德路17號1樓
        電話：049-2982176、2422447

	  郵撥帳號：21740719
傳真：049-2422446

	  填表日期：    年     月      日                 介紹人：____________
  入隊日期：    年     月      日                 其  他：＿＿＿＿＿＿

	  初   審

(會務人員)
	
	複    審

(志工隊長)
	
	志工督導
、社工員
	

	  第一次

繳志工費
	   年  月   日
	  經手人
	

	備註：1.本隊志工隊附屬於南投縣脊髓損傷者協會，以協助協會推動會務。

      2.志工每年應繳交200元，做為志工隊基金，運用在志工每二個月聯誼、婚喪喜慶支出。

      3.志工應主動參加協會舉辦之各種教育訓練，以提昇服務品質及應享之權益。

      4.志工入會時請繳二張相片及身份證影本一份。

      5.凡加入本會志工隊滿一年，由協會主動加保縣府團體保險。 


