附件二

新北市106年度「衛生福利部重大災害民生物資及志工人力

整合網絡平台管理系統」教育訓練報名表
（非本市志願服務備案單位報名使用）

單位名稱：                       單位電話：                   

	No
	姓  名
	性別
	職稱
	電話
	E-mail

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


※填寫完成後，請以E-mail或傳真報名，傳送後請務必來電確認。

※聯絡人：蘇玫瑾 社工組長
  電話：02-2981-9090  傳真：02-2981-9055  mail:vtc@vtc.org.tw
