社團法人宜蘭縣自閉症協會志工招募計畫

一、目的：為結合社會熱心公益人士，鼓勵關懷身心障礙者，不計任何酬勞，本犧
          牲奉獻之精神，配合協會工作人員參與各項照顧服務活動，以達到關懷弱

          勢，回饋社會為目的。

二、資格：18至65歲，具愛心、耐心、毅力，願意對身心障礙者付出關心之個人、家長志
工、團體志工。
三、受理報名：由網路或親至協會填寫報名表，並備最近1吋半身照片2張併送       本會製作志工證。
四、志工任期一年一聘，並得每年連聘之。
五、服務內容：會員關懷服務、日間照顧設施、活動支援服務，如：義賣、慶生會等。

          行政支援服務，如：行政文書庶務等。機動服務，臨時志工需求等。

 六、志工之職責：

  （一）志工應準時於服務場地報到。 
   (二)志工到班時應先填寫簽到簿，並注意公告或注意事項。 
   (四)志工服勤時應佩掛志工證及穿著協會背心。 
   (五)值班時應注意禮貌、微笑及維護場地安全，勿電話聊天。 
   (六)志工如需請假，應告知各運用負責人員。 
   (七) 應遵守協會各項規定及配合協會之運作
   (八)因故無法繼續服務時，應於兩週前向協會提出。
七、訓練與輔導：協會對志工提供訓練相關課程訊息：
         (1)基礎訓練：由社會處或相關單位主辦志工基礎訓練，內容包括志願服務
            人員之職責、志願服務人員之倫理規範等。

         (2)特殊訓練：由社會處或相關單位主辦志工特殊訓練。
           【通過基礎訓練與特殊訓練之志工即可申請縣政府志願服務記錄冊】

 八、福利與獎勵：

        1.配合縣政府辦理年度志工保險。
        2.參加縣政府辦理志工研習及聯誼活動。
        3.服務時數認證及配合縣政府獎勵標準表揚。
        4.服務之活動花絮於協會網頁登載公告感謝。
 九、協會志工諮詢電話：03-9356672      傳真：03-9333794
     26049宜蘭市民權路一段65號4樓  電子信箱：starbb871206@gmail.com
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