社團法人中華民國小胖威利病友關懷協會

國際年會（年會期）志工資料表

	姓名
	
	出生年月日
（本會建檔編號）
	    年    月    日

	聯絡電話
	（O）          （H）          手機

	地址
	

	E-MAIL
	

	志工經歷
	

	專長
	

	現職
	
	最高學府
	

	可配合時段
	□5/19（三）         □5/22（六）

□5/20（四）         □5/23（日）

□5/21（五）

	可望擔任志工組別
	□ 設備組
· 接待組
· 餐飲組

· 照護組

· 攝影組

· 機動組

	備註

	· 有任何需求請加註在此




＊填妥資料後，請以郵寄（10452台北市民權西路11號4樓之3）、傳真（02-25968569）或MAIL( [image: image1.png]


ipwso2010@mail.tcm-mice.com.tw [image: image2.png]


這個email住址已經被防垃圾郵件程式保護，您需要啟動Javascript才能觀看 [image: image3.png]


）方式傳回本會，
謝謝您的協助！有任何問題請和我們連絡（02-25866717張小姐）  
填表人：
填表日期：   年   月   日 
填表人：

填表日期：   年   月   日 
