广东省红十字志愿者申请表

	姓名：
	籍贯/国籍：
	照片


	性别：
	出生年月：
	

	民族：
	特长：
	

	住址:
	邮编：
	

	身份证号/护照号：
	电子邮件:

	电话：
	移动电话：

	工作单位:
	教育程度:

	为何参与义务工作：

□尽公民责任

□增加经验和知识面
□帮助有需要的人
□对义务工作有兴趣
□结交朋友
□自我发展
□为未来工作做准备
□学习新知识技能
□服务社会
□扩大生活圈子
□善用余暇
□其他（请列明）
	服务对象选择：

□儿童
□青少年
□成人
□老人
□精神病人士
□弱智人士
□弱能/肢体伤残人士
□戒毒人士
□释囚人士
□市民大众
□其他（请列明）

	有兴趣参与的义工服务：
□文书服务
□接送服务
□探访服务
□技能指导服务
□康乐服务
□劳动服务
□家务助理服务
□辅导服务
□医疗护理服务
□心理咨询服务
□宣传、社会教育服务
□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“√”）

	
	周一

MON
	周二

TUE
	周三

WED
	周四

THU
	周五

FRI
	周六

SAT
	周日

SUN
	节假日

Public Holiday

	上午A.M.
	
	
	
	
	
	
	
	

	下午P.M.
	
	
	
	
	
	
	
	

	晚上Night
	
	
	
	
	
	
	
	

	说明：1、本人愿意遵循《广东省红十字会志愿者委员会章程》，秉承服务社会，传播文明的宗旨，奉献爱心，为世界和平和人类进步事业贡献自己的力量；并同意将资料送交志愿工作者委员会以考虑编入工作名单内，及接受工作安排并提供服务。

上述资料，将用来评定您是否适合为志愿者、进行研究及调查之用。向本会提供个人资料，纯属自愿，如未能提供足够的个人资料，本会可能无法处理您的申请。本会对个人所提供资料实行保密。

申请人签名：                                     日期：20    年     月     日


附注：填写好后请联系广东省红十字会社会筹资部

地址：广州市天河区广州大道中1198号；邮编：510620

电话：020-38854060，传真：020-38854283
