[bookmark: OLE_LINK1]

[image: http://www.vol.org.tw/intr/images/logo5.gif]【嘉義縣】社福類志願服務運用單位管理員權限資料異動申請單衛生福利部志願服務資訊整合系統

單號：	填寫日期：　　年　　月　　日
	申請單位
	
	申請人
	

	連絡方式
	TEL(     )              #
FAX(     )   
手機：             
	Email
	           @

	申請項目
	異動管理員
(右列資料須填寫清楚)
	異動資料
說明
	(例：管理員原為 xxx 因 事由 改為 xxx)



	
	
	運用單位-管理員異動資料(以下欄位皆為必填欄位)

	
	
	姓  名
	
	職  稱
	

	
	
	身分證字號
	
	聯絡電話
	

	
	
	手機電話
	
	傳真電話
	

	
	
	E-mail
	

	
	
	系統帳號
(本欄如未填，帳號即為管理人身份證字號)
	

	
	
	
	【請自行設定系統帳號(英文或數字共6~8碼)，若無設定帳號(即本欄未填寫)，系統則以管理員身分證字號為帳號)】

	備註事項
	

	申請單位
申請人
(請蓋章)
	
	申請單位
主管
(請蓋章)
	




	嘉義縣
社會局
核定
	已處理完畢    轉由志推中心處理  其他       處理人員：
                                             


                                  處理日期：   年   月   日



註：1.本表申請人及申請單位主管務必核章，並傳真嘉義縣社會局辦理。
    2.嘉義縣社會局辦公室電話：(05) 3620900轉2205   傳真：(05) 3623842
    3本表所蒐集之相關資訊，則作為志願服務資訊整合系統資料異動所需之用；不會將資訊用做其他用途，並將確實依個人資料保護法收集、處理及利用志工管理人員個人資料。
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