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        한국혈액암협회
  Korea Blood Disease and Cancer Association

              
수  신 : 삼육대학교 사회봉사실                  

제  목 : 한국혈액암협회 대학생 자원봉사자 모집 건

1. 귀 대학의 무궁한 발전을 기원합니다.

2. 한국혈액암협회는 혈액질환 및 암 환우들의 빠른 회복과 일상복귀를 위하여  치
료비·약제비 지원 등 경제적 지원은 물론, 올바른 투병에 필요한 질환강좌와 간행
물 출판 등 각종 사업을 다양한 영역에서 지속적으로 수행하고 있습니다.

3. 이와 관련하여 각 병원에 희망지(월간지)를 배포할 대학생 자원봉사자를 모집하오니 
귀 대학교의 학생들이 참여할 수 있도록 적극 협조하여 주시기 바랍니다.  

-     아    래    -  

① 자원봉사명 : 한국혈액암협회 월간지 ‘희망’ 병원 배포 대학생 자원봉사

② 봉사내용 : 지정 대학병원에 한국혈액암협회 희망지(월간지) 배포

③ 활동시간 : 자원봉사자가 가능한 시간(병원 운영 시간 내)

④ 자원봉사 혜택 : 4시간 이상 실적등록, 한국혈액암협회 대학생 홍보단   

지원시 가점 부여, 1년(연40시간)이상 활동 시 한국혈액암협회 회장 명의 

감사장 수여 예정

⑤ 신청방법 : 1365자원봉사포털 혹은 신청서 이메일 접수 kbcainfo@naver.com

   

[별첨1] 한국혈액암협회 대학생 회지(희망지) 배포 자원봉사 신청서.  끝. 

        한국혈액암협회장 장태평



한국혈액암협회 대학생 회지(희망지) 배포 자원봉사 신청서

신청인

성 명 연락처

대학교명 E-mail

현주소

신청내역

참여 가능일 시간
   

  예) 10시 ~ 16시

활동기간    □ 단기 (1회 이상)   □ 정기(매월)

 회지(희망지) 
수령 방법

   □ 방문수령          □ 택배수령(선불)

활동방법

1. 신청서 접수 시, 회지를 배포할 병원을 개별 안내해드립니다.
2. 선택한 방법으로 회지를 수령한 후 지정된 병원에 회지를 배포하여 
  주시기 바랍니다.
3. 안내드린 방법에 따라 회지 배포 인증을 완료한 후 봉사활동 
   시간을 부여해드립니다.
4. 중복하여 참여가 가능하며, 하루 최대 8시간만 인정됩니다.
5. 자세한 사항은 신청자에 한해 상세히 안내드리도록 하겠습니다.
  ※ 문의: KBDCA(한국혈액암협회) 경영홍보사업부 02-3432-0705

상기 봉사활동을 신청합니다.

2019년     월     일
 

작성자 :             (인)

KBDCA(한국혈액암협회) 귀하
[별첨1]


