
 



 



 

長輩姓名  性別 □男   □女 

出生年月日     年    月    日     歲 身分證字號  

職業 (退休前職業/或從事最久時間的) 

聯絡電話 
(住家)： 
(手機)： 

飲食習慣 
□葷   □素  □早齋 
□初一十五素食 

電子信箱 
 

居住狀況 
□獨居  □與子女同住 
□夫妻同住 

通訊地址 □□□ 

緊急連絡人  與長輩關係  

連絡電話 
(住家)： 
(手機)： 

填表人 
□本人   □子女   
□孫子女 □其他________ 

報名夢想
編號/名稱 

(請寫下夢想編號或夢想名稱) 

註：僅可選擇 1 個夢想 

面試場次 
(請打✔) 

若報名的夢想需要面試，請於下方勾選欲參加的面試地點， 
若無則請跳至下一欄位填寫 
□中部：6/21(二)【弘道總會】臺中市西區民權路 234 號 4 樓 
□北部：6/22(三)【弘道新莊辦公室】新北市新莊區思源路 38 號 9 樓 
□南部：6/24(五)【弘道前金老人活動中心】高雄市前金區文武一街 65 號 
 (面試需知及確切時間會再行前通知)                   

個人身心  
狀況 

(請打✔) 

我行動自如，參與活動是沒有問題的 
□是  
□否，需使用枴杖、輪椅行進 

我有慢性疾病，並且定期服用藥物(如：心臟病、高
血壓等) 

□是，何種慢性疾病__________ 
□否  

消息來源 
(請打✔) 

□弘道員工/志工 (志工站/協力站名稱___________ 站) 

□社區/據點 (社區/據點名稱___________ )   

□弘道官網/臉書/電子報/刊物  □媒體/報紙 

□社區大學    

□其他__________________________________________ 

活動期間是否

須有家屬陪伴 
□是，僅限 1 名陪同 (是否須支付相關費用視不同活動需求而訂)  □否      

     不老夢想聯合招募報名表 



 

「財團法人弘道老人福利基金會」（以下簡稱本會）基於本活動之聯繫、辦理及管理等業務，本會需蒐集、處理及利用您的個人資料，包

含：姓名、出生年月日、身分證編號、地址、電話、活動中照片，及其他得以直接或間接識別個人的資訊。本會續存期間內將在合於本活

動業務範圍內及依業務需求委託外單位處理您的個人資料時，以合理方式使用您的資料，並善盡監督之責。您對於提供之個人資料，得行

使下列權利：查詢、閱覽、複製、補充、更正，亦可隨時請求停止處理、利用及刪除。您亦可拒絕提供相關之個人資料，惟可能無法獲得

或可能影響本會提供之相關服務、活動與資訊。您已詳閱上述內容，並同意本會得於合理範圍內處理及使用您的個人資料，若不同意上述

內容，請於三日內以電話或電子郵件與本會聯繫。電話：04-2206-0698，分機 322；e-Mail：hondao@hondao.org.tw。 

 主辦單位將各自公告錄取名單， 

有任何問題，歡迎您與各主辦單位洽詢 

或來電 04-22060698分機 626~628報名專線 

感謝您的報名^^ 

平日生活概況

或興趣簡述 
 

圓夢動機 
(請描述參加

夢想的原因) 

 


