請填妥此單後傳真至04-8613307田智超襄理收

本校因下列事由需更動學校志工執勤時段，請查照：

	校名
	彰化縣(                               )

	事由
	

	活動日期

及時間
	(       )年(       )月(       )日(    )時至(    )時

	學校聯絡人

及電活
	姓名(                )  電話(                )


保險公司傳真電話：04-8613307　聯絡人電話：田智超04-8613525#1100
承辦人：　　　　　　　　主任：　　　　　　　　校長：

免用關防
填報日期：(      )年(      )月(      )日
請填妥本單並蓋職章後，於活動三日前，傳真給保險公司，並電話確認。
