郑州慈善志愿者登记表(个人)

志愿者注册编号：________________                                  

注册日期：       年     月     日

________________________________________________________________________________________
志  愿  者  申  请

郑州慈善总会：

我已了解郑州慈善志愿者的理念和组织、运行模式，现自愿加入郑州慈善志愿者的行列，并承诺：遵守国家法律、法规。不参加未经批准的游行活动，不做影响社会稳定有损国家形象的事，不信谣、不传谣，尽已所能，不计报酬，帮助他人，服务社会。弘扬义工精神，传播先进文化，遵守国家法律法规和社会道德约束，尊重他人人身和财产的合法权益，遵守慈善志愿者的各项管理约定；在参加郑州慈善总会的各项活动以及网上交流中，对本人的行为和言论负责；如果因为本人行为和言论不当给本人或他人人身和财产造成损害的，由本人承担全部法律责任，与郑州慈善总会及慈善志愿者相关活动的组织者无关。我愿意为建设团结互助、平等友爱、共同前进的美好郑州贡献自己的力量。
本人保证：以下所填写的资料，均是真实、有效的。

                                     申请人： 

                                                    年    月    日

________________________________________________________________________________________
基本信息
真实姓名 ______________     出生日期 _____________     性别_____
  身份证号码 __________________________________  政治面貌_________
家庭住址________________________________________________________
联系电话______________  手机号码_____________  电子邮箱__________
个人简历：                                                                                   

教育程度
  □高中及以下    □大专    □本科    □本科以上

职业类别

1. 学生○   在职○   其他○
   2.学校________________      专业________________   
 单位名称________________  单位地址________________   
个人技能状况
语言技能：（选择）

语种：□英语  □法语  □西班牙语  □日语  □其它小语种    

程度：□一般  □良好  □优秀
个人特长：
□编织  □刺绣  □烹饪  □缝纫  

□音乐  □绘画  □表演  □其它

职业技能：（请用“√”标明可以多选）
□家电维修  □电脑设计  □电脑维修  □美发美容　□烹饪厨艺  □手工制作  □语言教育      
□书法绘画　□摄影录像  □唱歌表演  □舞蹈表演  □乐器表演  □节目主持  □节目制作

□编辑写作  □话剧演讲  □拯救技术  □推拿按摩  □保健护理  □创意策划  □汽车驾驶

□社交外联  □人事管理  □其它技能　　　　　　　　　　
有志愿者活动时，是否愿意接受短信或邮件通知：  是○  否○

如果愿意接受的话，请选择： □手机短信  □电子邮件  

有兴趣参与的志愿服务项目：（请用“√”标明可以多选）

□服务儿童                □服务老年人              □服务病者
□服务伤残人士            □法律援助                □活动策划
□慰问探访                □心理辅导                □功课辅导
□培训工作                □环保工作                □交通协管
□治安维护                □维修服务                □康乐服务
□医疗服务                □其他（请注明：                                    ）

请按优先次序，选择下列希望参加哪个行政区域的服务活动：（请用“√”标明可以多选）
□中原区      □二七区      □金水区      □管城区　    □惠济区      □上街区            
□荥阳市      □新密市       □巩义市     □新郑市　    □中牟市      □登封市  

	请选择服务时间(√)
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五
	星期六
	星期日

	上午9：00至12：00
	
	
	
	
	
	
	

	下午2：30至5：30
	
	
	
	
	
	
	

	晚上7：30至10：30
	
	
	
	
	
	
	

	机动时间
	
	
	
	
	
	
	


申请人身份证明粘贴处

	


以下项目由郑州慈善总会负责填写

	经办人签字
	该同志符合郑州慈善志愿者注册要求，请予以审核接收。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         经办人：            日期          

	机构接收记录
	本组织同意该志愿者加入，对其进行合理的、必要的培训、指导、管理、监督工作，并保证其在中心应享有的权利。

                                    　　　    

接收人：            日期：          

	年度注册登记
	注册时间
	注册经办人签名
	证明人
	备注

	
	　　年　　月　　日
	
	
	

	
	　　年　　月　　日
	
	
	

	
	　　年　　月　　日
	
	
	

	
	　　年　　月　　日
	
	
	

	
	　　年　　月　　日
	
	
	

	工作记录
	时间
	服务时数累记
	培训时数累记
	工作效果

	
	年　月－　年　月
	　　　　小时
	　　　　小时
	

	
	年　月－　年　月
	　　　　小时
	　　　　小时
	

	
	年　月－　年　月
	　　　　小时
	　　　　小时
	

	
	年　月－　年　月
	　　　　小时
	　　　　小时
	

	
	年　月－　年　月
	　　　　小时
	　　　　小时
	

	奖罚记录
	


（照片）
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