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財團法人台灣兒童暨家庭扶助基金會 金門分事務所
家扶之友會 會員資料表
   填表日期:   年   月   日

	姓 名
	
	性別
	
	.出生
日期
	   年   月   日
	黏貼

相片處

	身分證字號
	
	學歷
	
	

	服務單位

(或學校)
	
	職稱

(或系級)
	
	

	通

訊

處
	永久住址:
	聯絡方式
	宅

	
	現    址:
	
	公

	興趣
	

	
	手機

	專長
	
	
	LINE_ID

	義工/社團
經驗
	□ 無     □ 有 (請說明：


	
	e-mail

	家

庭

狀

況
	稱 謂
	姓    名
	年 齡
	職 業
	稱 謂
	姓    名
	年 齡
	.職 業

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	可提供
服務的時間
	 □每週六(日)                      □非假日(週一至週五)上午
 □非假日(週一至週五)下午          □其他                    (請說明)

	會費繳交
	 □無　
 □有　　元（一般會員年費500元<學生200元>；永久會員一次繳交一萬元以上）

	加入日期
	年      月      日
	服務年資
	年     月

	退出日期
	年      月      日
	退出原因
	

	停扶日期
	        年      月  (指導老師填寫)
	備註
	



