財團法人宜蘭縣私立慕光盲人重建中心

志工資料表

姓名：        性別：    出生：        身份證字號：          
學歷：            經歷：           婚姻：□已婚 □未婚 □其他

出生地：           聯絡電話：             手機：            
能使用的語言：□國語 □台語 □客家語 □英語 □其他          
您可提供的服務時間：□09:00~12:00 □14:00~17:00 □19:00~21:00

□星期一□星期二□星期三□星期四□星期五□星期六□星期日

您願意服務的項目：(可複選)
□行政文書協助(具電腦視窗文書輸入能力)
□中心導覽解說(具國、台語能力)
□陪同學員就醫(具汽車或機車駕照)
□協助環境整理
□各項活動工作協助(中心校慶、慶生會、戶外教學活動等)
□園藝工作協助
□訪客登錄、電話接聽
□有聲書錄製
□報讀
□其它                                                      
給慕光的話：                                                
財團法人宜蘭縣私立慕光盲人重建中心

誠摯邀請您加入視覺障礙者的服務行列，謝謝！

聯絡電話：9581001  傳真：9580011  聯絡人：社工組
