社團法人臺中市空巢之家協會
服務時數證明





茲證明                                          ，於民國   年   月   日至   月   日期間，至本機構參與中秋聯合校園活動，擔任健走部門服務志工，服務時數合計    小時。






證明單位：　　　　　　　　　（機構名稱及蓋章）
                
                單位主管：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　







[bookmark: _GoBack]中華民國　   年　  月　 日
