志愿者信息登记表

   编号No：_______
	个 人 情 况

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	 
	

	职业
	
	年龄
	
	地区
	
	

	政治面貌
	
	身份证号
	
	

	手机
	

	邮箱
	

	住址
	

	特长
	

	是否有志愿者经验：□无   □有

曾服务机构名称：                                      
你提供服务的内容:                                         

	个人介绍

(为什么想加入志愿者团队）
	

	志愿者经历
	

	    请选择你愿意从事的志愿活动（                  ）

	A.扶贫济困
	B.扶幼肋弱
	C.帮老助残

	D.社区服务
	E.组织活动
	F.公益活动

	G.法律援助
	H.线下义工
	I.其他

	    估计可服务时间：（可注明具体时间）

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

	上午：
	
	
	
	
	
	
	

	下午：
	
	
	
	
	
	
	

	晚上：
	
	
	
	
	
	
	

	预计每月服务最少________小时

预计服务期限：□半年   □一年   □两年或以上    □其他

从何处获悉本机构的信息：□网络  □朋友推荐  □报刊  □电视  □其他方式______

	义工签名：_________________________              日期：                            


	此栏由工作组填写：

机构负责人：________________________            日期：______________________________


中关村精准医学基金会公益事业部 制

