
彰 化 縣 政 府 受 理 「 志 願 服 務 榮 譽 卡 」 申 請 表 

機關名稱 
 

承辦單位 
 

承 辦 人 
 

聯絡電話 
 

傳 真 電 話 
 

e m a i l ： 
 

備查文號 
 

志 工 隊 現 況 

現 有        隊         

人數              人 
志 工 隊 長 

 

基礎訓練     小時 

特殊訓練      小時              
聯 絡 電 話 

 email： 

服務類別 服 務 內 容 及 項 目 （ 請 以 條 列 書 寫 ） 服 務 地 點 

環保   

榮 譽 卡 

申請人數 
共      人（詳名冊） 

 

單位主管               填表人             填表日期    年    月    日 

(理事長或總幹事) 

住址： 

 



彰化縣志願服務人員申請「志願服務榮譽卡」名冊 

申請單位：  

紀錄冊證號 志工姓名 出生年月日 身份證字號 服務起訖及時數 
基礎訓練結

業證書字號 

特殊訓練結 

業證書字號 

    年 月    日 
         至 
年   月    日 
共計       小時 

  

    年 月    日 
         至 
年   月    日 
共計       小時 

  

    年 月    日 
         至 
年   月    日 
共計       小時 

  

    年 月    日 
         至 
年   月    日 
共計       小時 

  

    年 月    日 
         至 
年   月    日 
共計       小時 

  

    
    年 月    日         

至 
年 月    日 

共計       小時 

  

    
年 月    日 

         至 
年   月    日 
共計       小時 

  

        年 月    日         
至 

年 月    日 
共計       小時 

  

    

年 月    日 
         至 
年   月    日 
共計       小時 

  

    

    年 月    日         
至 

年 月    日 
共計       小時 

  

填表人：          聯絡電話：            填表日期： 

 

 


