附件(二)：志工運用單位特殊訓練課程證明 

新北市106年度社福綜合類志工特殊訓練簽到表     年  月  日

	序號
	姓名
	出生年月日
	簽到
	簽退
	備註

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


請於106.04.28前繳交下列資料：
□運用單位業務簡介、工作內容說明及實習等紙本講義資料。

□訓練簽到表。

□自辦訓練照片2張(可mail電子檔)。

運用單位名稱:
志工督導:
聯絡電話:
中     華     民     國           年           月          日
