
编号：

	个人资料

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	移动电话
	
	住宅

电话       
	
	办公

电话
	
	

	电子邮件
	
	QQ
	
	

	联系地址
	
	邮编
	
	

	工作单位
	
	职业/职务/专业
	

	教育程度
	
	是否受过志愿服务
	
	有无服务经验
	

	   可提供服务时间（请于适当方格内加上√号，可选多项）

	时间
	周一
	周二
	周三
	周四
	周五
	周六
	周日
	假日

	早上
	
	
	
	
	
	
	
	

	下午
	
	
	
	
	
	
	
	

	晚上
	
	
	
	
	
	
	
	

	有兴趣参与的工作（请于适当方格内加上√号，可选多项）

	□赈灾工作   □救护培训  □活动策划  □护送服务  □编辑及出版  □医疗护理服务

	□探访服务   □外语翻译  □调查服务  □联络服务  □宣传及推广  □文书档案工作

	□其他（请注明）：

	专长（请于适当方格内加上√号，可选多项）

	□医疗护理     □紧急救护      □出版/美术设计     □影音制作      □文艺演出

	□网络软件     □摄影摄像      □电脑中文打字     □汽车驾驶      □外语翻译

	□法律咨询     □文案策划      □其他（请注明）：

	个人声明

	本人同意将个人资料送交红十字志愿者工作委员会，申请注册登记，成为一名光荣的红十字志愿工作者，并乐于接受志愿工作安排，提供服务。

                                                                                              申请人（签名）：   

年    月   日

                                                                                    

	管理

机构

意见
	                                             （签章）

年   月   日


浙江省红十字会志愿工作者登记表

浙江省红十字会制

注：此表为公益服务类志愿者登记表格，主要招募杭州地区志愿者。请填写完整后邮寄或传真至

浙江省红十字会(杭州市秋涛北路324号，邮编310020，传真：86466692)


