爱心同行-----白血病患儿家长支援计划
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  志 愿 者 申 请 表 格

                           填表日期：              
	个人基本资料

	贴

相

片

处
	姓 名
	
	工作单位
	

	
	年 龄
	
	手机号码
	                  

	
	性 别
	
	固  话
	

	
	学  历
	
	电子邮箱
	

	
	家庭住址
	

	专业特长类

	您的专业是否属于以下几个之一?


	社会工作 □
	医学  □
	心理学  □

	
	 社会学  □
	教育  □
	 文艺   □

	您一般利用什么时间参加本计划的志愿服务？

	[1]双休日          [2]工余或课余时间         [3]节假日（包括寒暑假）   

[4]只要需要、任何时间都可以        [5]其他（请注明）              

	个人兴趣爱好

	

	是否参加过无偿献血、造血干细胞捐献（骨髓捐献）、志愿服务等公益活动的经历(请详述)

	

	参与本志愿服务计划的原因

	

	您希望在志愿服务过程中获到什么样收获？

	


注：志愿者报名时，需提供身份证复印件及近期1寸彩照两张。

报名热线：0871-3169969-8607
网上报名： 

