彰化縣政府教育志工人力資源整合中心

衛生福利部全國志願服務整合系統帳號申請表

                                    申請日期:____年____月____日

                      請傳真  FAX: 04-7283264、7283265
(傳真請註明：教育處社會教育科收)
或掃描傳送至承辦人信箱(承辦人信箱請見首頁下方資訊)
102.7.31版

	單 位
	
	職 稱
	

	姓 名
	
	身分證字號
	

	聯絡電話
	
	傳真電話
	

	Email
	

	申請項目
	□申請帳號(新申請者請勾選此處)  (舊帳號會直接刪除)

	目的事業主管機關單位主管
	(教育處)
	申請人及申請機關單位主管
	(學校)

	回覆單
	(此欄由教育處審核，學校不用勾選)(預設帳號密碼為「身份證號碼」)
□申請許可，帳號：                                  

□申請不許可，原因：                                


