

	姓名
	
	性別
	□男  □女
	身分證字號(保險用)
	

	出生年月日
	    /    /
	餐飲
	□葷  □素
	監護人姓名
	

	聯絡地址
	
	監護人

聯絡電話
	住宅:

	
	
	
	手機:

	緊急聯絡人姓名/電話
	姓名:
	學校名稱

/班級
	學校:

	
	電話:
	住宅:
	
	

	
	
	
	
	班級:

	
	
	手機:
	
	

	特殊才藝/專長
	

	T恤尺寸
	□2XL □XL □L □M □S (請勾選尺寸，T恤每人2件，將於報到時發放)


· 本表請務必詳實填寫，並於報名時每人繳交報名費2,800元及兩吋照片一張，以利作業。

· 繳費及報名地點: 新竹縣婦幼館內「志願服務推廣中心」。
地址:新竹縣竹北市縣政二路620號，電話:03-5510823
· 活動期間由本會提供餐宿(素食者請於報名表註明);參加全程活動者，由本會頒發志工基礎、夏令營結訓證書(含志工學習服務時數)各乙幀。

  （本表不敷使用時，請自行影印）
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