
附表：

汕尾市红十字造血干细胞捐献志愿服务队

志愿者申请表
编号：                                              填表日期：     年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	个人照片

	学历
	
	专业
	
	身体状况
	
	

	政治

面貌
	
	出生年月
	
	

	手机

号码
	
	微信号
	
	

	单位
	
	职务
	

	QQ
	
	电子邮箱
	

	住址
	

	身份证号
	

	志愿服务

经历
	

	爱好技能及特长
	

	方便做志愿工作的时间
	1、随时（  ）2、每天下班后（  ）3、周末/周日（  ）4、其他时间（  ）

	申请当

志愿者

的原因
	                                  申请人签字：

                             时间：

	单位

审批意见
	                             （盖章）

                             时间：




