附表一

	編號：


臺中市政府地方稅務局志願服務人員資料卡
	姓名
	
	性別
	
	出生
	民國   年   月   日
	貼照片

	籍貫
	     省(巿）      縣(巿）
	婚姻
	
	學歷
	
	

	經歷
	
	血型
	
	身分證字號
	
	

	通訊

地址
	一、現址：
	電話
	

	
	二、永久地址：
	電話
	

	服務

單位
	
	電話
	

	擔任

職務
	
	曾加入

社團
	

	家庭

狀況
	稱謂
	姓名
	年齡
	職業
	方言
	外國語言

	
	
	
	
	
	名稱
	
	名稱
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	程度
	少許
	
	程度
	讀
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	說
	

	
	
	
	
	
	
	可以
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	寫
	

	
	
	
	
	
	
	流利
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	譯
	

	專長：
	興趣：


	適合服務時間：

  星期

時間

一

二

三

四

五

六

日

上午

下午


	願意提供服務項目：

	參加志願服務意外保險日期：     年     月     日

	參加訓

練紀錄
（含外單位舉辦之基礎訓練）
	訓練名稱
	訓練課程
	訓練日期
	訓練時數
	特殊記載

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	參加服務

工作紀錄
	服務項目
	服務內容
	服務日期
	服務時數
	服務評價

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	異動日期
	任職日期
	
	離職日期
	

	
	續聘日期
	
	離職原因
	

	
	服務年資
	
	離職後聯絡處
	

	
	資料卡建檔日期
	年    月    日


