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志愿者、博爱义工注册登记表
申请人签字：                                    日期：
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	民族
	
	照
片

	身份证号码
	
	

	工作单位及职务
	
	

	电话号码（办公室）
	
	手机号码
	

	Q  Q 号码
	
	电子邮箱
	

	教 育 程 度
	□小学 □初中 □高中 □中专 □大 专 □本科 □硕士 □博士

	拟开展志愿服务时间
	

	志愿者服务经历
	

	





志愿者服务项目

（请在“□”内涂黑表示选择，各项服务并不冲突，根据个人情况可以多选）
	社区志愿者服务
□民政优抚对象□老人□未成年人□残疾人□下岗职工□其它
大型赛事志愿服务  
□技能服务　□体力服务
扶贫接力计划         
□教育　□科技　□医疗卫生　□其它
志愿者服务进校园
□健康宣教   □义诊  
其它志愿服务项目
□“双创一巩固”志愿服务活动　   □抢险救灾　
□捐助困难群体    □志愿者组织管理　
公益机构服务
· 福利院 □敬老院 □医院 □图书馆 □博物馆 □纪念馆
自选服务项目：                                 
特殊技能（请详细列出能运用于你选择的服务项目中的技能，例如：心理咨询、英语六级等）：                      



