衛生福利部志願服務資訊整合系統(臺北市單位使用)
資料異動申請單
填寫日期：    年    月    日
	申請單位
	
	申請人
	

	連絡方式
	TEL(     )
FAX(     )                
	Email
	

	異動項目
	管理員  email 帳號/密碼  身份證號  服務單位 紀錄冊號 
跨組織權限  教育訓練時數 服務時數 其他（　　　　　        　）

	異動資料
說明
	(例：原為 xxx 因 事由 改為 xxx)

	新增管理
帳號資料
	使用帳號：
身分證字號：
	姓名：
E-mail：
請勿使用gov.taipei信箱，目前系統無法驗證。

	備註事項
	

	申請單位
申請人
(請蓋章)
	請加蓋單位條戳、圖記或戳記
	申請單位
主管
(請蓋章)
	請加蓋單位條戳、圖記或戳記


註1：依臺北市政府資訊安全管理規範：帳號應避免共用，管理者異動非帳號交接，應由個人註冊帳號，個人由自己的帳號密碼登入，進行系統操作與管理。
註2：本表填妥完畢並用印後請E-MAIL傳送至臺北市志願服務推廣中心：
cv101.taipei@gmail.com ，電話：(02)2302-3993，作業時間為5個工作天。
	申請單位
目的事業
主管機關
核定
	已處理完畢    轉由廠商處理  其他       處理人員：
                                             處理日期：   年   月   日

	中辦核定
	已處理完畢    轉由廠商處理  其他       處理人員：
                                             處理日期：   年   月   日

	廠商處理
情形
	已處理完畢  其他                         處理人員：
                                             處理日期：   年   月   日



