彩虹之翼关爱肿瘤患者志愿服务队报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	籍  贯
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	联系电话
	

	身份类型：口社会工作者    口离退休人员   口在校大学生

	工作单位或学校名称：

	所学专业
	
	学    历
	

	工作年限
	
	个人特长
	

	现有专业资格
	
	Q  Q
	

	紧急联系人姓名
	
	紧急联系人电话
	

	可参加志愿服务时间
	时间
	周一
	周二
	周三
	周四
	周五
	周六
	周

日
	节假日
	无限制

	
	上午
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	下午
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	晚上
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	志愿者誓词
	我愿意成为一名光荣的志愿者。

我承诺：尽己所能，不计报酬，帮助他人，服务社会，践行志愿精神，传播先进文化，为建设团结互助、平等友爱、共同前进的美好社会贡献力量。

志愿者签字：

                              年    月    日

                                       

	审核意见
	              审核人签字：         年    月    日


