附件
[bookmark: _GoBack]钦州市红十字赈济救援队预备队员报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	


照片

	出生年月
	
	籍  贯
	
	身  体
状  况
	
	

	婚姻状况
	
	政  治
面  貌
	
	学  历
	
	

	毕业院校
	
	学  位
	
	

	专   业
	
	毕  业
时  间
	

	通讯地址
	
	身高
	
	电子邮箱
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	资格证书
	

	工
作
经
历
	





	个人特长
	

	自我
评价
	



	曾参加公益活动情况
	




	志愿服务时间（请在对应志愿服务时段打“√”，志愿服务时间不作硬性指标，只作为参考）

	时间
	周一
	周二
	周三
	周四
	周五
	周六
	周日
	节假日

	上午
	
	
	
	
	
	
	
	

	下午
	
	
	
	
	
	
	
	

	晚上
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：报名者需逐项填写，不得漏项。表格不够填写，可另附页。


