
臺南市善化戶政事務所 113 年暑期學生志工報名表 
         報名序號：                 (由本所填寫) 

 

姓    名  性別 □男 □女 生日  

身分證字號  電話  手機  

戶籍地址  

就讀學校                (校名)  年級： 

緊急連絡人 
姓名 關係 電話 手機 

 

 

 

   

服務梯次 

(擇 1) 

□第 1梯次：善化辦公處 7/1-7/5   下午 13:30~17:30 

□第 2梯次：安定辦公處 7/1-7/5   下午 13:30~17:30 

□第 3梯次：善化辦公處 7/8-7/12  下午 13:30~17:30 

□第 4梯次：安定辦公處 7/8-7/12  下午 13:30~17:30 

 

                           家 長 切 結 書  

本人子女            擔任  貴所 113 年暑期學生志工，服務期間同意  

貴所無加保其他保險，統一由就讀學校提供學生平安保險事宜，並督促子女遵

守服勤須知等相關規定與注意交通往返安全事宜。 

此致  臺南市善化戶政事務所 

 

立切結書人：               （父簽名） 身分證字號：_______________ 

                           （母簽名） 身分證字號：_______________ 

 

（請由父母或法定代理人切結）     民國       年       月        日                                        

※聯絡電話及受理報名處： 

善化辦公處06-5817445#225 侯小姐 （臺南市善化區光復路 269號） 

安定辦公處06-5922228#17  胡小姐 （臺南市安定區安定443之1號） 

附件 1 


