
財 團 法 人 犯 罪 被 害 人 保 護 協 會 臺 灣 花 蓮 分 會 

志 願 服 務 人 員 召 募 報 名 表 

編號：□□□  □現任志工□首次報名(由本分會填寫)                                                                                

姓名 
 

 
性別 □男  □女 

2 吋照片黏貼處 

生日   年  月  日 身分證字號  

通訊方式 

戶籍地： 

通訊地： 

聯絡電話： (日)          (晚) 

           (手機) 

電子信箱： 

教育程度                  學校                科/系/所 

現在服務單位 
 職稱  

□已退休或無就業 於              退休 職稱  

經歷 
1.                            2.                                 

3.                            4.                                 

婚姻狀況 □未婚  □已婚  □離婚  □分居  □喪偶 

專長與技能 

1.                            2.                                 

3.                            4.                                 

5.                            6.                                 

電腦文書技能 

□不熟悉電腦操作 

□中打 20 字以下  □中打 20~50 字  □中打 50 字以上 

□Word           □Excel           □PowerPoint 

□其他                                                          



參與志工動機 
1.                            2.                                 

3.                            4.                                 

能夠服務時段 

(請打勾，每星

期至少擇一時

段至協會值

班) 

         星期 

時段 
星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 

 08：15─11：45      

13：45─17：15      

是否已領有志

願服務紀錄冊 

□否 

□是，志願服務紀錄冊編號： 

是否加入其他

社團或於其他

機構服務 

1.                            2.                                 

3.                            4.                                 

備註 

我已詳閱財團法人犯罪被害人保護協會臺灣花蓮分會志願服務人員召募

簡章，對於推廣犯罪被害人保護工作具有熱忱及興趣，提出報名擔任保

護志工。 

 

簽名：                          日期：      年      月      日 

 

 


