高 雄 市 政 府 海 洋 局 113年度志 工 報 名 表

	姓名
	
	身分證
字號
	
	貼照片

	出生
年月日
	
	聯絡電話
	宅：
手機：
	

	學歷
	□小學  □中學  □高中/職  □專科(        科)
□大學(         系)  □研究所(         系) 
	

	職業
	□現職公教人員  □退休公教人員  □其他
□工商界人士  □家管   □學生   □退休人員
	紀錄冊
	□有□無

	通訊

地址
	

	意願服務時間
	星期
	上午班
	下午班

	
	一
	□
	□

	
	二
	□
	□

	
	三
	□
	□

	
	四
	□
	□

	
	五
	□
	□

	備註
	請於上面有意願服務時間空格內打勾（可複數勾選）。 

	工作
經歷
	


聯絡人：海洋局秘書室 洪先生(07-7995678*1874)
