澳門失智症協會

報名表

 填表日期：   年   月   日
	姓名
	
	出生年月日
	   年   月   日

	性別
	□男   □女
	婚姻狀況
	□ 已婚 □未婚 

	身份證字號
	
	學歷
	

	公司 / 學校名稱
	
	職 稱 / 系級
	

	聯絡電話
	公司
	住家
	手機

	聯絡地址
	

	E-mail： 

	興趣和專長
	興趣： 

專長： 

	可以提供服務的時段
(上午8-12時、下午1-5時）
	星期
	一
	二
	三
	四
	五
	六
	日

	
	上午
	
	
	
	
	
	
	

	
	下午
	
	
	
	
	
	
	

	
	全天
	
	
	
	
	
	
	

	※是否曾擔任過志工或義工 ：□是，單位：                               □否

	※是否曾參加志工或義工相關訓練：□是，訓練課程：                      □否


填妥後請您將本表傳真或 E-mail至本會
聯絡電話：（853）82956251
傳真電話：（853）28365204
E-mail：info@mada.org.mo 

傳真或E-mail本會員報名表後，此份資料我們會先行審核，審核通過，並安排服務。 

若目前志願服務員需求已滿，我們將保留您的資料於資料庫中， 

待需求出現時再另行通知，也隨時歡迎您致電洽詢。謝謝支持！
