說明：本表希望您能告知將來可以提供的協助，以便未來進行資源整合與規劃。
512川震 專業志工招募登記表
填表日期：     年    月     日
	姓   名
	
	聯絡方式
	O：

H：

F：

手機：

Email：（必留）

	單   位
職   稱
	
	
	

	可協助項目
	□教案提供：             
□錄影訓練課程：               
□現場訓練課程：                 
□視訊/現場長期督導 
□長期督導訓練
□現場服務志工

	可赴大陸時間
	      年     月     日 至     年    月    日
      年     月     日 至     年    月    日

      年     月     日 至     年    月    日

      年     月     日 至     年    月    日

	特別

專長
	· 會說四川話
□ 其他：                          
□ 其他：                          

	備註
	


以上表格請Email : upmt.tw@gmail.com 或傳真至02-23925908。
