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         大臺南熱蘭遮失智症協會

專業志工報名表 填表日期：     年     月     日
	照

片
	姓名
	
	性別
	□男　　□女

	
	身分證號
	
	生日
	年　　月　　日

	
	通訊地址
	

	
	聯絡電話
	(O)

(H)                      行動電話：

	
	E-mail
	

	身份別：軍公教人員：□在職□已退休          □具原住民身分
（複選）非軍公教人員：□工商界人士□退休人員□家庭管理□學生□其他          

	教育情況：□在學□畢業  學歷：□國中及以下  □高中(職)  □大專  □研究所
學校／系所：

	就業情形：□目前未就業，□就業中

在職單位(曾服務單位)：                                 職稱：                

	是否為失智者家屬？（請簡述）□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

	是否有志工服務經驗：□否 □是（請簡述） 
□未領有志願服務記錄冊 □上過基礎訓練課程 □領有志願服務紀錄冊 □領有榮譽卡

	專業別：□心理 □護理 □社工 □醫師 □營養 □照顧服務 □其他           
專長：□美工設計  □影音處理  □其他                                  

我願意擔任：□電話關懷  □行政文書  □活動協助  □熱蘭遮劇團（可複選）

	您可提供服務的時間：（請勾選，以利安排，謝謝！）

星期

一

二

三

四

五

星期

六

日

上午 9-12點

活動

支援
下午 2- 5點



	您預期擔任協會志工對您個人的幫助是：


社團法人大臺南熱蘭遮失智症協會 地址：臺南市北區富北街80號之4五樓

電話：(06)208-3001  傳真：(06)208-2405   E-mail：zda2004a@gmail.com
