	     台中更生團契九十九年度監獄志工培訓報名表

	姓名
	
	生日
	 民國       年     月     日

	身份證字號
	
	性別
	□男      □女

	家用電話
	
	手機
	

	聯絡住址
	□□□

	e-mail
	

	午 餐
	□葷食       □素食

	可服務時段（請勾選）

	入監服事時間
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五

	上  午

9:00~11:00
	
	
	
	
	

	下  午

14:00~16:00
	
	
	
	
	


備註：

  1、 本表可影印使用，歡迎各界踴躍參加。報名後，請再來電確認，以保障您的權益！
     電話：04-2691-6082    傳真：04-2691-6503  林社工
  2、若遇特殊情況不能前來參與者，請事先來電告之，謝謝。

  3、已報名參加訓練活動之志工，當日請準時入場。






