花蓮縣99年度迎向春暉認輔志工需求申請表
	申請學校
	
	申請人
	

	申請日期
	
	電話
	             分機

	需要春暉認輔志工協助時段
	星期一:上午______中午______下午______   星期二: 上午______中午______下午______

星期三:上午______中午______下午______   星期四: 上午______中午______下午______

星期五:上午______中午______下午______   

	希望服務的方式
	□電訪 □面對面協談 □陪同導師家訪 □信件 □其他

	校內服務地點
	□輔導室   □學務處   □導師室    □其他_____________

	希望協助的項目

(可復選)
	除反毒相關事務外，您尚且希望春暉認輔志工協助  
□拒菸  □拒嚼檳榔  □拒絕酗酒  □防治愛滋  □其他__________________

	其他的需求
	如：希望春暉志工可協助學校做些什麼?

	請有需求之學校於99年9月10日前將申請表傳真至教育處體健科高小姐處，以利彙整。（傳真:8462790）


  承辦人                               主任                              校長
