窗体底端

申请加入组别：             
番禺区义务社会工作者联合会志愿者（义工）

注册登记表

编号：

	温馨提示：

为让您更好地参加志愿服务，您需要花一定的时间填写以下表格，请您阅读填表说明后，认真填写各项信息。―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

填表须知：

1、请您完整地填写报名表格。报名表中所有项目对安排好志愿服务都非常重要，您尽量填完所有项目，我们才能接受您的申请。 
　　2、请您准确真实填写报名信息。您需要声明和确认，填写在报名表中的信息都是准确无误、客观真实的。为了保证信息准确，我们可能要求您出示相应的证明材料。 
　　3、请您不要重复填写报名表，我们会认真处理每一份申请。反复提交的报名信息无法进入志愿者信息数据库。 
　　4、请不要以他人名义申请报名，除非得到他人的明确授权。

5、区直属服务义工招募时间：每月20号晚上7：45（超过8：00过时不候），各镇街、学校、单位义工队招募时间将跟据实际情况确定。

6、番禺义工中心地址：番禺区市桥街环城东路89号（何贤医院西门对面），电话：020-84837338 

	基本信息

	姓  名
	           
	性  别
	
	照片

	民  族
	           
	政治面貌
	
	

	出生日期
	年   月   日
	教育程度
	         
	

	就读院校
	
	所学专业
	
	

	身份证号
	
	

	工作单位
	单位名称：

单位详细地址：  
	单位职务
	     

	居住地址
	        

	相关信息

	移动电话
	     
	家庭电话
	

	QQ号码
	
	E-mail
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	常用交通工具
	[请在□打“√”]  □自驾车   □公交车   □地铁   其他：                    

	服务意向

	服务经历
	有否参加过志愿者服务或志愿服务培训：□无  □有  类型：                

	您参加志愿服务的原因
	[请在□内打“√” 可多选）]

□帮助有需要的人  □倡导社会新风尚    □扩大交往结交朋友  □可以获得成就感

□善用闲暇时间    □锻炼自我提高素质  □一展所长  □尽公民责任         

□对志愿服务感兴趣    □其他：________________________

	您参加志愿服务的目的
	[请在□内打“√” 可多选）]

□自我价值的实现  □认识更多的朋友  □生活感到充实   □提高个人能力              □学习更多知识       □帮助更多有需要的人   □其他       

	个人专业或特长
	[请在□内打“√”（可多选）]

□电脑维修  □手工品制作 □文化辅导  □英语  □书法  □绘画   □摄影  

□漫画      □唱歌       □舞蹈　    □钢琴  □吉它  □编辑写作  □话剧演讲     

□节目主持  □电脑编程   □推拿按摩  □护理  □创意策划   □处事应变 

□社交外联  □人事管理   □ 平面设计 □网页制作  □其他：                                             

	您希望的志愿服务对象和领域
	[请在□内打“√”（可多选）]

□伤残人士  □智障人士  □特殊儿童  □边缘青少年  □老年人 

□环保宣传  □科普活动  □法律咨询  □心理辅导    □大型活动  □社区建设

□贫困地区发展  □文化艺术   □其他：                                

	您所希望提供的

服务项目
	[请在□内打“√”（可多选）]

□文书教育  □医疗护理  □社会调查  □心理咨询  □文化活动  □技能辅导 

□家政助理  □法律援助  □探访照顾  □宣传动员  □队伍管理  □活动策划 

□网页制作  □程序编写  □平面设计  □采写编辑  □摄影摄像  □手工品制作

□贫困家庭帮助  □大型活动服务  □其它：                                 

	您所能提供的服务时间是（请在方框内打“√”）
	    星期

时间
	一
	二
	三
	四
	五
	六
	日

	
	上午
	
	
	
	
	
	
	

	
	下午
	
	
	
	
	
	
	

	
	晚上
	
	
	
	
	
	
	

	可否自主安排

上班时间：
	□可以  □不可以  其它方便安排的时间说明：有假期便可


声明：本人愿意遵守番禺区义工联的有关规定，履行志愿服务承诺，并保证以上填写的内容真实无误。

                                            申请人签名：                  
年     月    日
