
编号：

	个人资料

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	移动电话
	
	固定

电话
	
	

	电子邮件
	
	邮编
	
	

	联系地址
	
	

	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）

	□服从调配   □工作日     □节假日     □其他（请注明）：

	

	有兴趣参与的工作、专长（请于适当方格内加上√号，可选多项）

	□赈灾工作   □救护培训   □医疗护理   □宣传推广  □便民服务  □摄影美术

	□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


宁波市红十字会志愿者登记表

宁波市红十字会制

注：此表为公益服务类志愿者登记表格，主要招募宁波市志愿者。请填写完整后邮寄至

宁波市红十字会(鄞州区宁东路835号B座（行政中心9号楼）二楼，邮编315066，电话：89183494。

