开平市红十字会志愿工作者申请表

编号：________________

	一、个人资料

	姓    名：__________________
	性    别：_______
	出生年月：_____年_____月_____日

	联系地址：
	_______________________________________________   （邮编：         ）

	工作单位：
	___________________________________   担任职务：_____________________

	电话号码：

其它联系：
	移动电话____________
电子邮箱____________
	住宅____________
MSN____________
	单位____________
Q Q ____________

	教育程度：  □大学  □大专  □高中  □初中  □其它（请注明）：_________________

	职    业：
	□在职人士  □退休  □其他（请注明）：___________________________

	工作分类：（只供在职或退休人士填写）

	
	性质：
	□政府机构  □国有企事业单位  □三资企业  □私营企业

	
	行业：
	□制造业  □商业  □信息技术  □旅游、餐饮酒店  □广告/公关  □教育/科研

□卫生医疗、社会福利  □金融、保险  □文化娱乐  □房地产/建筑        

□其他（请注明）___________________________

	
	类别：
	□高级管理人员  □一般管理人员  □普通职员  □文秘  □技术人员

	爱好/特长:
	____________________________________________________________________

	以下三类可选1至2项，请在相应的位置打“√”

	为何参与义务工作：                服务对象选择：                     有兴趣参与的义工服务：
□尽公民责任                      □儿童                             □文书服务
□增加经验和知识面                □青少年                           □接送服务
□帮助有需要的人                  □成人                             □探访服务
□对义务工作有兴趣                □老人                             □技能指导服务
□结交朋友                        □精神病人士                       □康乐服务
□自我发展                        □弱智人士                         □劳动服务   

□为未来工作做准备                □弱能／肢体伤残人士               □家务助理服务
□学习新知识技能                  □戒毒人士                         □辅导服务
□服务社会                        □释囚人士                         □医疗护理服务
□扩大生活圈子                    □市民大众                         □心理咨询服务
□扩阔生活体验                    □其他(请列明)                     □宣传、社会教育服务
□善用余暇                                                           □美术装潢设计
□其他(请列明)                                                       □治安服务

□幼儿照顾服务

	可提供服务的时段：□一年   □两年   □两年以上   □具体时段(请注明)至    年    月    日

	可提供服务的时间（可选多项，请在相应的位置打“√”)

	时间
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五
	星期六
	星期日
	其他

	上午
	
	
	
	
	
	
	
	

	下午
	
	
	
	
	
	
	
	

	晚上
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他
	
	
	
	
	
	
	
	


申请人签名：_________________________            申请日期：_____年_____月_____日

开平市红十字会

地址：长沙东兴大道人和路12号5幢   邮编：529300   电话(传真)：0750-2213653
