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大墩文化中心　志工勤務支援需求申請單
申請日期：　  年  　月  　日 (請於活動之3週前向本中心志工承辦人提送申請單)
	申請單位

聯絡人資訊
	單位
	
	辦公室電話
	

	
	姓名
	
	行動電話
	

	活動名稱

（請填完整名稱）
	

	活動時間
	　　年 　月 　日（星期 　）　 點 　分至 　點　 分

	活動地點

（如在館外，請註明地址）
	
	申請人數
	共需　　　　人

	志工報到資訊
	報到時間
	
	報到地點
	

	是否供應餐食
	□午餐便當　　　　□晚餐便當       □餐盒　　 　□無提供

	工作項目
與
人力配置
大型系列活動可用附件詳列說明
	

	備註
	

	志工隊隊長
(簽名)
	
	志工承辦人
(簽章)
	

	大墩志工隊
回覆訊息
	□請恕無法支援，原因：

□同意支援     人 (葷食：   人、素食：   人)。

領隊姓名：
支援名單：


