「點亮生命希望」
身心障礙志工參訪監獄生命分享公益服務表揚大會
志工報名表

編號
                                                           報名日期  年  月  日
	單位名稱:
	電話:
	傳真:
	E-mail:

	負責主管:


	電話:
	行動電話:
	出席人數:

	個人報名

志工姓名:
	電話:
	行動電話:
	E-mail:

	服務項目:
	服務時段:
	參加場次：
□第一場□第二場

	敬請注意事項：

1.活動日期：第一場：104年9月4-6日上午10:00至下午6:00

　　　　　 第二場：104年9月25-27日上午10:00至下午6:00

2.活動服務地點：臺北花博公園入口廣場（台北捷運圓山站1號酒泉街出口）
3.凡報名參加志工服務者，主辦單位履行事項如下：

（1）頒贈學校單位感謝狀。

（2）開具學生志工社會服務時數證明。
（3）提供學生志工便當及礦泉水。
（4）頒贈表演團體感謝狀。
4.遵守會場公共安全、交通秩序、環境保護、公信形象。

5.主辦單位經報名確認再通知各單位志工組負責人聯絡電話及作業流程。

6.本活動服務項目如下：

（1）公益攤位服務：包含身心障礙庇護攤位等服務。
（2）公共安全服務：包含交通、電力、帳蓬、舞台、火源等控管適當處理。
（3）會場秩序服務：包含扶助身心障礙者行動，民眾消費狀況，活動流程等處置。
（4）環境保護服務：包含環境設施、花草樹木、污水油污、垃圾丟棄，集中適當監督處理。
（5）舞台作業服務：包含搬抬桌椅、身障者上下舞台、舞台表演、頒獎、敲響愛心鑼等事務。
7.每場活動服務時段分為2個時段：

（1）第一時段：自上午10點至下午2點。

（2）第二時段：自下午2點至下午6點。

8.本活動志工人員依每一服務時段準時向主辦單位報到。
9.主辦單位：社團法人中華民國身心障礙者自立更生創業協會

總執行長  劉天富      聯絡電話：（02）27099961   傳真電話：（02）27094392
E-mail：tpidc3q4u@yahoo.com.tw


