	姓名
	
	生日
	民國    年    月   日

	性別
	□男   □女
	身分證字號
	

	住址
	

	得知本召募管道
	□網路 □親朋 □曾參與本學會活動 □學校 □其他：________

	聯絡方式
	電話
	（公）         （宅）                        
	手機
	

	
	電子郵件
	

	就讀學校
	
	就讀科/系/所
	

	志工服務經歷
	
	專長
	

	服務動機
	

	提供服務時間
(請打()
	
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五
	星期六

	
	上午(9-12)
	
	
	
	
	
	

	
	下午(1-4)
	
	
	
	
	
	


「數位有聲書傳愛計畫」志工基本資料表
                                申請日期：   年   月   日
