
義工隊名 編號 職稱 身分證字號 姓名 性別 生日 地址 教育程度 職業 具原住民身分 聯絡電話 加保日期

0001 隊長 A123456789 王大明 男 1980/12/1 2021/4/26

教育程度： 生日：

職業： 加保日期：

填寫範例:
○○區○○里or○○社區環保義工隊

填寫範例:臺南市○○區○○路○○號
(寄送生日卡用)

請填寫數字
(參考右邊說明)

請填寫數字
(參考右邊說明)

否or是
填寫範例:
06-2686751

* 欄位填寫說明

1 未就學 請用西元年表示,

2 國小 如生日為民國69年12月1日

3 國中 請填入: 1980/12/1

4 高中及高職
5 大學及專科

6 研究所及以上

1 現職公教人員 首次加保請填入: 2020/4/26

2 已退休公教人員

3 工商界人士

4 已退休非公教人員

5 家庭管理

6 學生

7 其他
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