    广西残疾人福利基金会志愿者注册申请表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	文化程度
	
	职业
	
	政治面貌
	

	工作单位
	
	职务
	

	联系电话
	
	电子邮件
	

	通讯地址
	

	特 长
	
	外语语种及熟练程度
	

	简 历
	

	希望从事何种助残志愿服务项目
	(助学项目          ( 医疗康复项目 

 ( 公益助残宣传     (公益助残活动      ( 其它

(请填写您选择的志愿服务:           

	预计服
务期限
	最少      天
 □一个月   □半年   □一年
  □其它: ____________________

	基金会

审核意见
	签字：        （盖章）

年    月   日


注：1、填表前请认真阅读《广西残疾人福利基金会志愿者管理办法》；
2、填写本表需提供身份证复印件和两张一寸照片；

3、经本会审核通过后即为本会注册志愿者。
