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Fo Guang Shan Open University,Dajue Campus



          
                                                                 填表日期:       年     月     日

	中文姓名

	英文姓名
	性別

( 男
( 女
	婚姻
( 單身
( 已婚


	相

片

	籍貫
      省           縣

  市           市
	出生日期(國曆)
       年       月      日
	身分證字號/護照號碼
	

	通訊處



	住宅電話

	公司電話

	行動電話

	傳真


	e-mail
	經歷

	學歷

	職業
	

	皈依
( 否   ( 是
	皈依師長德號


	皈依日期

年     月     日
	皈依地點

	受戒別

( 五  戒(受戒日期       年      月      日
( 菩薩戒(受戒日期       年      月      日
	佛光會員
( 否   ( 是(分會名稱                           



	專   長  (請打()
	可服務的時間 (請打()

	行 政
	( 文書
( 記錄
( 編輯
( 資料整理
( 活動策劃
	星期

時間
	一
	二
	三
	四
	五
	六
	日

	服 務
	( 助念
( 帶車
( 典座、行堂( 環保
( 探訪病人
	上 午
	
	
	
	
	
	
	

	才 藝
	( 插花
( 美工
( 音樂
( 手工藝
( 烹飪


( 電腦
( 攝影
( 土木水電
( 其他                 
	下 午
	
	
	
	
	
	
	

	交 通
	( 駕駛 
( 提供車輛
( 運輸物品
	晚 上
	
	
	
	
	
	
	

	語 言
	( 國語
( 英語

( 其他                              
	其 他
	

	特殊才藝
	
	
	

	(曾參加過義工服務
( 否


( 有
(( 佛光山分別院    ( 其他團體 (組別                                    年資              
                                      

	(曾參加過 *本山/本寺 舉行之法會活動
( 否

	
( 有(法會 自19   年始( ( 1- 5次  ( 6-10次  ( 11-15次  ( 16次以上  

	        
( 有(活動 自19   年始( ( 1- 5次  ( 6-10次  ( 11-15次  (16次以上

	備

註
	此欄由本校填寫


	編號

	
	
	組別

	
	
	經手人











