   聽障奧運會志工報名流程                更新日期 96/12/27
您好, 
歡迎加入聽障奧運志工團隊，報名的流程如下：
1. 送出新志工報名表。
2. 待回覆告知受理編號，便可參與相關服務活動。
3. 參加面試，繳交1吋相片4張、健保卡影本及志願服務紀錄冊影本(若已領有)。
4. 參加迎新暨綜合訓練講習會，全程出席並完成宣誓後，領取印有志工編號的藍色「2009年臺北聽障奧林匹克運動會志工證」、研習證明書。
另外，我們也提供志願服務基礎訓練的課程給取得藍色志工證者。
如果您有任何垂詢，敬請洽詢：

電話(02)2577-2009 # 229 志工組
傳真(02)2577-2852~1
手機/簡訊：0937-472009  
E-mail: volunteer@2009deaflympics.org  
2009年臺北聽障奧運會 志工組 敬上
基金會網址：www.2009deaflympics.org  志工網址: http://volunteer.2009deaflympics.org
志工類別及服務項目
賽會手語志工：台灣手語、國際手語。
體育指導志工：賽會服務、裁判、紀錄、頒獎、教練、藥檢。

場館管理、器材管理。
體育服務志工：交通服務、安全維護、住宿餐飲、娛樂休閒、醫護。
網站建置、網路通訊、競賽資訊系統、視覺設計。

行政事務、組訓、接待、外國語文、專案規劃。

社會資源、媒體公關、產品推廣、表演、票務、典禮規劃。

2009年臺北聽障奧運會 志工報名表
更新日期 96/12/27
	填表日期
	     年      月      日
	受理編號
	
	請浮貼一吋半身相片
或嵌入電子相片(必貼)

	中文姓/名(必填)
	   /
	身分證字號(必填)
	
	

	英文姓/名(必填)
	   /
	生日(必填)
	  年  月  日
	性別
	□男 □女
	

	職業現況 
	□如下□家庭主婦□自由業□學生□退休(退休前工作亦請填寫於下欄)
	

	
	服務單位:               職稱:         
	

	最高學歷
 (在學生請填年級別)
	 校名:                科系:          組別:     年級:
	□聽障人士□聽人

	專長類別、內容、證照別及經歷，敬請詳述於右欄=>
	

	例: 托福213分 或 職業大客車司機10年 或 92年區運游泳裁判 或 C級手語翻譯員 慈濟志工 或 護理師證書 或義警。。。
	

	聯絡電話
	公：(0 )          分機         
	宅：(0  )

	手機/簡訊(必填)
	
	傳真號碼
	□公□宅

	戶籍地址(必填)
（請寫郵遞區號）
	□□□-□□              市縣                 區市鄉鎮
                         里        鄰         路街           段       巷      弄      號     樓之

	通訊地址
	□□□-□□              市縣                 區市鄉鎮
□同戶籍地          里        鄰         路街           段       巷      弄      號     樓之

	緊急連絡人
	
	電話
	
	非親屬連絡人
	
	電話
	

	E-mail(必填)字跡請勿潦草 
	

	Messenger(即時通)
	

	志  工  經  驗
	□無  □有，服務單位及職務簡介：


	志願服務紀錄冊
	□無  □有，核發單位名稱：                           編號:   字第

	服裝尺寸
	□S□M□L□XL□2L□3L□其它:身高    cm
	膳食習慣
	□素食□一般□其它:

	從何處得知志工招募的消息
	□網站□朋友□學校□廣告□DM傳單□聽障團體□報章雜誌□其它:

	可以配合
服務時間
	□彈性配合□一般工作日□偏好週末□偏好晚上□偏好白天□其它:

	希望服務類別
(參見上頁,

擇一勾選)
	□賽會手語志工□體育指導志工□體育服務志工
	希望服務項目
	

	自我介紹及給我們的建議
	


請寄送：臺北市105松山區南京東路4段2號 臺北小巨蛋副館3樓  2009年臺北聽障奧運會 志工組收
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