社團法人台灣數位有聲書推展學會
志工報名表
歡迎您加入服務視障朋友的行列，本會將提供必要的培訓課程，意者請填寫本表傳真(02-23896007)或郵寄(台北市康定路64號5樓)至本會，或來電報名(02-23894915)，亦可利用e-mail報名 daisy001@tdtb.org
姓名：＿＿＿＿＿＿＿    性別：□女 □男    婚姻狀況：□已婚 □單身
出生日期：＿＿年 ＿＿月 ＿＿日   身分證字號： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿
電話：(公) ＿＿＿＿＿＿＿(宅) ＿＿＿＿＿＿＿傳真：＿＿＿＿＿＿ 
行動電話：＿＿＿＿＿＿＿     E-MAIL： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
住址：   ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
學校科系：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿      職業： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
興趣嗜好：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿      專長： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
電腦技能：   □文書軟體      □網頁設計     □硬體維修
★我可以服務的時間（請勾選時段）
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	上午（9-12）
	
	
	
	
	
	

	下午（1-4）
	
	
	
	
	
	


我想加入：□行政組  □錄音組  □資訊組  □活動組  
                中 華 民 國 ＿＿＿年 ＿＿＿月 ＿＿＿日

