여성핫라인 자원봉사자 지원서 
Korean American Women in Need (KAN-WIN)

Volunteer Application 

	이름/Name:  First                                      Last                                      
생년월일/Date of birth:      
주소/Address:      
시/City:                                                       주/State:                                우편번호/Postal code:      
집전화/Daytime phone:                             주간연락처/Evening phone:      
전자우편/E-mail:      


	자기소개/Additional information you would like to share about yourself? 
                    


1. 자원 봉사를 지원하고, 훈련을 받고자 동기가 무엇입니까?  Please state why you are interested in becoming a volunteer at KAN-WIN. 

     
2. 여성 핫라인에서의 자원 봉사를 통해 어떠한 경험을 얻고 싶으신지, 바라는 점 등이 있으시면 말해주십시오.  What are your expectations as a volunteer?

     
3. 자원 봉사를 하시고 있거나, 하셨던 기관이나 단체가 있으십니까?  Please list and describe current or past volunteer experiences (related or non-related to domestic violence). 
     
4. 가정폭력/성폭력 등의 이슈에 관해 알고 계신 정도를 알려주시겠습니까?  How would you rate your familiarity with domestic violence/sexual assault issues? 

 FORMCHECKBOX 
  잘 알고 있음 (Extensive)
 FORMCHECKBOX 
  보통 (Moderate)
 FORMCHECKBOX 
  잘 모름 (Slight)

5.
이전에 아래의 교육이나 훈련을 받아 보신 경험이 있으시면 표시해 주십시오.

Have you ever received training or attended classes in the following? If so, please list the name of the course. 
	인종,문화,계층 문제 (Social Inequality)

     
	성폭행 예방 및 교육 (Sexual Assault)

     

	긴급상담 (Crisis Counseling)

     
	일반 상담 (General Counseling)

     

	아동학대 (Child Abuse)

     
	후원자 모임 (Support Group)

     


	여성건강 (Women’s Health)

기타 교육 (Other related training)

     
	호신술 교육 (Self Defense)

     



5. 영어를 제외하고 다른 언어를 하실 수 있으십니까? (한국어 등) 

               Do you speak any language other than English?  
 FORMCHECKBOX 
  Yes, I speak:      
                            FORMCHECKBOX 
  No  

6.
다음 중 관심 있는 분야에 표시해 주십시오.  두 가지 이상 표시하셔도 됩니다.  
               Please check the areas that interest you.  Check all that apply. 
Direct Service

 FORMCHECKBOX 
  Answer Hotline           FORMCHECKBOX 
  Legal Advocacy                          FORMCHECKBOX 
  Support Group  

 FORMCHECKBOX 
   English Tutoring        FORMCHECKBOX 
  Children’s Program/Mentoring   FORMCHECKBOX 
  Job Skills Development Training 

Office Administration 

 FORMCHECKBOX 
  Resource Development      FORMCHECKBOX 
  Database Management      FORMCHECKBOX 
  Website Development        
Community Outreach/Education
 FORMCHECKBOX 
  Community education      FORMCHECKBOX 
  Resource Library      FORMCHECKBOX 
  Newsletter
Fundraising & Other Events 
 FORMCHECKBOX 
  Annual Fundraising Event      FORMCHECKBOX 
  40-Hr. DV Volunteer Training Program  

7. 
자원봉사가 가능한 요일 및 시간대를 대략 표시해 주시기 바랍니다. 
Please let us know how often and when you would like to volunteer.

a. I would like to volunteer:   
 FORMCHECKBOX 
 Weekly  일주일에 한번    FORMCHECKBOX 
 2x/Month 이주일에 한번     FORMCHECKBOX 
  Monthly 한달에 한번   
 FORMCHECKBOX 
  One-time event only  한 두번만     FORMCHECKBOX 
  Summer months only   여름 시즌만  
 FORMCHECKBOX 
 Other       

b. I am available: 

 FORMCHECKBOX 
 Mon-Fri, daytime only/평일 낮 
가능한 날짜와 시간대를 기입해 주세요. 

Please list days and times of availability:      
 FORMCHECKBOX 
 Mon-Fri, evenings only/평일 저녁  

Please list days and times of availability:      
 FORMCHECKBOX 
 Weekend mornings/주말 오전

Please list times of availability:      
 FORMCHECKBOX 
 Weekend afternoon or evenings/주말  오후
Please list times of availability:      
 FORMCHECKBOX 
 Other/기타      
이에 본인은 위에 작성된 신청서의 내용과 정보가 사실임을 증명합니다. 
I hereby certify that this application is true to the best of my knowledge.
날짜Date  ________/________/____________________  

신청자 서명 Applicant Signature _________________________

Should you have any questions, please contact Eun Jin Kim(김은진) at 847-299-1392.
