新北市衛生局長期照顧服務志工招募暨訓練報名表
	姓名
	
	性別
	□男　　□女

	身分證號
	(僅為志工證書、保險用)
	生日
	年　　月　　日

	居住地址
	

	聯絡電話
	(O)

(H)       　　　          行動電話：

	電子郵件
	

	課程時間
	經資格審核後另以電話或電子郵件通知。

	課程地點
	新北市政府衛生局
(新北市板橋區英士路192-1號)

	報名課程
	□基礎訓練與特殊訓練
□特殊訓練(限有志工服務紀錄冊者，手冊編號為               )

	是否吃素
	□是
□否


※本表資料僅供新北市政府衛生局志願服務人員招募報名使用
      請注意：
      1.課程當日請攜帶身分證，以利辦理電子簽到。
      2.報名資料內容務求字跡清晰、工整，俾利上課通知、證書發放
      3.全程參與者將頒發研習證書(遲到、早退者屬未完訓，恕無法提供)。
       ※通訊報名：220新北市板橋區英士路192-1號 心理衛生及長期照顧科 收
若有任何問題，請電洽：(02)2254-8382
