	海南省宋庆龄基金会志愿者报名表

	姓    名
	 
	性    别
	 
	本
人
照
片

	出生日期
	 
	民    族
	 
	

	工作单位（学校）
	 
	职    务
	 
	

	专业特长
	 
	血    型
	 
	

	联系电话/手机
	 
	电子邮箱
	 

	紧急事宜联系人
	 
	手    机
	 

	志愿者服务项目 （√）
	 生活照料（ ） 心理慰籍（ ） 医疗保健（ ） 法律援助（ ） 应急帮助（ ）

	志愿者服务时间 （√）
	周一
	周二
	周三
	周四

	
	上午（ ）
	下午（ ）
	上午（ ）
	下午（ ）
	上午（ ）
	下午（ ）
	上午（ ）
	下午（ ）

	
	周五
	周六
	周日
	节假日

	
	上午（ ）
	下午（ ）
	上午（ ）
	下午（ ）
	上午（ ）
	下午（ ）
	上午（ ）
	下午（ ）

	志愿者工作经历
	（ ）有，共计 小时
	组织单位
	 

	
	
	服务内容
	 

	
	（ ）没有
 


	初审意见
	 
 
年  月  日


	秘书处意见
	 
 
年  月  日


	身份证复印件（双面）

	 


