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   社團法人台南市熱蘭遮失智症協會
   『熱蘭遮劇團』成員報名表
	1
吋

照

片
	姓名
	
	性別
	□男　　□女

	
	生日
	          年　　    月    　　日

	
	學歷
	

	通訊地址
	

	聯絡電話
	(O)
(H)       　　　          行動電話：

	E-mail
	

	專業別：□心理  □護理  □社工  □醫師  □營養  □其他
身份別：□失智者家屬  □本會會員  □一般

志願服務：□無經驗     □有經驗，曾服務單位及職稱　　　　　　　　　　　　　

	教育情況：□在學  □畢業
畢業/就讀學校：□高中職  □大專  □研究所

              （學校/系所：               ）

	就業情形：□目前未就業，曾服務單位及職稱
          □就業中，在職單位                               職稱

	是否為失智者家屬？□否     □是

	是否曾照顧失智者或其家屬？□否     □是

	是否曾上過失智相關課程？□否     □是

	您從哪裡得知本單位招募劇團成員訊息：□本會活動  □本會招募海報  □朋友介紹
□失智家屬  □志工中心  □其他：


                                                   填表日期：   年   月  日
