身心障礙運動休閒服務協會/身心障礙服務推展協會   聯絡電話:02-23037629 E-MAIL:srvheart@seed.net.tw

亞特盃心智障礙運動會　志工團體報名同意書
　　基於服務心智障礙天使寶貝及保障服務品質、安全，統籌本次活動之志工團體負責人，請務必詳閱以下說明、資格並轉達下列事項予報名之志工遵守配合，讓我們一起創造優質服務予天使寶貝們！感恩!
1. 全程參與服務【含當日善後整潔】，願意付出、配合團隊規定及服從佈達。
2.堅守勿遲到（早退）信念。
3.為保障參與志工的人身安全保險、權益等事項，願配合大會提供保
  險資料、簽到(退)，保護彼此。
4.除當日活動外，凡報名者願意參與一次行前講習，以幫助選手順利
  安全完成賽事。
5.無給職，由大會提供活動當日午餐（飲）、保險、服務時數證明(若
  需可提出）……等。
立書單位：                            
立 書 人：                            （請簽名）
------------------------相關報名方式說明------------------------
1. 團體報名請先填寫「團體簡易報名表」並mail至本會信箱，以便保留名額
2. 請配合提供與會人員相關資料(此資料僅供保險用，不做他途)
3. 相關團體報名資料務必準時提供
中南區名冊(請務必於10月19日下午3時前，提供電子檔
台北場名冊(請務必於11月10日下午3時前，提供電子檔
4. 若無法配合報名表內所列的行前講習時間，請事先知會秘書處並安排其他時間(活動日前10天內)進行講習，時間2小時。
＊由於工作人員有限，請盡量提早排定，以便規劃時間。
～社團簡易報名表～
	社團全名
	

	社團簡稱
	

	感謝狀抬頭
	□同社團全名  □同社團簡稱   人數需達15位以上方能製作

	中南區場次
	運動會服務日:
□105.10.30(日)07：30-17：00  預計報名總人數：    人
行前講習:
□105.10.22(六)13：30-16：20

	台北場場次
	運動會服務日:
□105.11.27(日)07：30-18：00  預計報名總人數：    人
行前講習:11月20日(星期日) 
協會將依志工所參與之組別，通知參與講習的場次：
第一場08:40-11:40　或　第二場13:20-16:20
講習地點：國立師大附中。

	社團地址
	□□□□□

	聯絡人姓名
	

	聯絡人電話
	分機
	手機          
	

	E-mail
	

	建議
	


□10/30中南區亞特盃心智障礙運動會  □11/27亞特盃心智障礙運動會-社團投保名冊 
＊務必提供個人相關保險資料，以確保個人保障，保護自己也保護協會。
＊外籍(大陸)人士請用英文名+國籍(含省市)＋護照號碼或居留證號碼
＊有鑑於以往有些社團未確實回覆葷素，致當日素食分配不均，因此葷素請確實調查填寫(若不用餐請填N
  )，以便大會準備。
	NO
	姓   名
	出生日期
	性別
	身份證字號
	便當
	聯絡電話
	E-mail
	時數格式擇一
	是否願意收到本會訊息
	台北場講習
時間
請填
場次

	
	
	年
	月
	日
	
	
	葷
	素
	
	
	不需提供
	時數條
	時數公文
	自備時數卡
	
	

	例
	王小明
	80
	5
	10
	男
	A123456789
	(
	
	0928-123456
	srvheart@seed.net.tw
	
	(
	
	
	(
	二
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共_____人，葷______個、素______個
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