社團法人台中市啟智協進會一○○年志工招募簡章

一．宗    旨：為給予心智障礙者之家庭協助及與其相處、因應之道，滿足心智障礙者家庭之需求，並且提供志工學習、成長與付出的機會，邀請您加入關懷心智障礙者的行列。
二．服務對象：心智障礙者及其家屬。
三．服務地點：台中市北區大義街29巷18號4樓
四．服務內容：1.社區關懷據點-協助行政事務
2.定期電訪、家訪關懷北區之心智障礙者家庭
五．報名日期：即日起開始

六．本會會址：408台中市南屯區東興路一段450號
七．報名資格：１．年滿十八歲之成年人。歡迎家庭主婦或退休人士進入志工行列。
２．願意與心智障礙者直接接觸，關懷心智障礙者家庭。

３．具奉獻及服務熱忱，並且有求知好學的精神。
４．服務時間至少可達半年以上。
八．報名方式：填寫報名表後郵寄、傳真或自行繳交至本協會

1.協會電話： 04-24721845 傳真號碼： 04-24722093(來電確認)
九．附   註：備大頭照一張，繳交至協會
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
社團法人台中市啟智協進會一○○年志工報名表
	姓  名
	
	出生年月日
	

	學  歷
	
	宗教信仰
	□有____________　□無

	性  別
	□男  □女
	行動電話
	

	通訊地址
	

	興趣或專長
	

	參加志工的動機
	

	可服務時間
	□上午_______________ □下午_______________□假日______________

	備　　註
	是否曾參與志願服務訓練： □基礎訓練    □特殊訓練   □志願服務手冊


PAGE  

