
本表填妥後,除函文檢附紙本名冊外,請務必再E-mail至雲林縣衛生局志願服務管理業務信箱:  yls233@ylshb.gov.tw

核發

單位

　　編號

(初發免填

，換發與補

發請填寫)

雲林縣

政府
第          號

第          號

第          號

第          號

第          號

第          號

第          號

第          號

第          號

第          號

榮譽卡有效

期限
(初發免填，

換發與補發請

填寫)

     電 話

備 註
  (換發或

補發,請
註明)

雲林縣志願服務運用單位申請『志願服務榮譽卡』志願服務人員資料名冊
申請單位：                       申請日期：                    申請人數：   　人

榮譽卡編號

姓名 性別
出生年

月日

身份證字號

或護照號碼

服務

年資

服務

時數
地 址



編號 姓名 編號 姓名 編號 姓名 編號 姓名 編號 姓名

1 2 3 4 5

編號 姓名 編號 姓名 編號 姓名 編號 姓名 編號 姓名

6 7 8 9 10

編號 姓名 編號 姓名 編號 姓名 編號 姓名 編號 姓名

11 12 13 14 15

編號 姓名 編號 姓名 編號 姓名 編號 姓名 編號 姓名

16 17 18 19 20

☆照片背面請註明姓名

照片浮貼

照片浮貼 照片浮貼 照片浮貼

照片浮貼 照片浮貼

照片浮貼照片浮貼

照片浮貼 照片浮貼

送件單位：

照片浮貼照片浮貼 照片浮貼

照片浮貼照片浮貼

 雲林縣志願服務運用單位申請『志願服務榮譽卡』志願服務人員照片格式

照片浮貼 照片浮貼 照片浮貼 照片浮貼 照片浮貼


