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～歡迎先報名加入志工社，日後可選擇適合自己的志工活動參加～
	姓名
	
	填表日期
	民國      年     月     日

	身份證字號
	
	性別
	
	飲食
	□ 葷  □ 素

	生日
	民國       年      月      日
	志工服務冊
	□ 無  □ 有（請附上封面影本）

	教育程度
	□ 國中及以下   □ 高中(職)   □ 大專   □ 研究所以上  □ 其他             

	聯絡電話
	(住家)             (公司)            分機        (手機)

	E-mail
	

	聯絡地址
	

	緊急聯絡人
	姓名：                ，關係：              ，電話：                     

	身份
	□ 新光人壽同仁

業務單位：                           

總公司：（部門）                      

□ 其他新光相關企業同仁：                      

□ 新光之友  □ 新光同仁家屬  □ 新光同仁朋友，我的朋友是：                

	志工服務

類型調查
	1. 您願意參與的志工活動時間（可複選）

□ 週末（半日） □ 週末（全日） □ 一般日（白天） □ 一般日（晚上） 

2. 您有興趣參與的服務對象（可複選）

□ 兒童  □ 身心障礙者  □ 長者  □ 動物環保  □ 活動競賽  □ 藝文展演

□ 長期陪伴（每月固定排班制）  □ 行政支援  □ 其他                

	※個人資料使用聲明：本人 □同意/□不同意，貴會得將本人之基本資料提供於新光金融控股股份有限公司及其子公司間(包含新光人壽保險股份有限公司、新光證券投資信託股份有限公司、臺灣新光保險經紀人股份有限公司及新光金國際創業投資股份有限公司，將來若有新增或異動者，將於新光金融控股股份有限公司之網站揭露公告之)進行共同行銷所必須之建檔、揭露、轉介或交互運用。【未勾選者將視為同意】。如之後不同意上開之資料運用，得隨時以電話（02-2389-5858轉3795-3796），Email(SKLF@skl.com.tw)或傳真(02-23114521)通知處理。


＊ 填妥後，請email至tomtang@skl.com.tw，報名後請主動來電(02)2389-5858分機3795新光人壽慈善基金會 確認報名成功，謝謝。
＊ 相關志工社訊息，除不定期透過email通知之外，也可按讚加入臉書粉絲團【新光樂活志工社】：https://www.facebook.com/sk.volunteer 瀏覽參考！
2014.02.26修訂
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