社團法人高雄市自閉症協進會

暑期自閉兒充電列車輔導員報名表
填表日期：  年  月  日
	姓  名
	
	性別
	
	就讀學校
	
	

	出生年月日
	
	年齡
	
	科系年級
	
	

	身分證字號

	
	身高
	
	體重
	
	

	通訊住址
	

	戶籍地址
	

	連絡電話(含手機)
	
	E-mail
	

	交通工具
	□ 腳踏車   □ 機車   □ 汽車  

□ 公車     □ 其他           
	用餐情形
	□葷  □ 素

	志工經歷
(包含社團經驗)
	服務單位名稱
	職稱
	工作內容
	服務起訖時間

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	報名動機
	

	自傳

（請多加敘述有關您的一切，及對自閉症的認知或經驗）
	


有任何疑問可電洽07-2367763 分機14陳寶珠社工員
P.S 書寫完畢請mail至 ks.autism@msa.hinet.net，或郵寄800高雄市新興區中正三路28號9樓  
高雄市自閉症協進會收
