      中華民國聽障人協會志願工作人員申請書

	姓 名
	
	性 別
	
	出生日期
	年   月   日

	學 歷
	
	現 職
	
	婚姻

狀況
	□ 已婚

□ 未婚

	經 歷
	

	專 長
	

	地 址
	

	電 話
	
	手 機
	
	傳真
	

	可服務

之時間
	□週末  □寒假  □平日  □白天

□假日  □暑假  □晚上  □其他

	本人贊同  貴會宗旨，服務社會及聽障朋友，願意成為 貴會志工之一員，

 協助推展會務。

申請人：               （簽章）
中     華     民     國        年        月        日


協為傳真：02-2885-6080 EMAIL：cnad001@gmail.com
 □聽朋友


 □聾朋友








