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北京屈正爱心基金会 

志愿者（义工）报名表 

   申请日期：      年   月   日 

姓    名  性  别 □男   □女 

照片 

出生日期 年    月    日 民  族  

工作/学习 

单    位 
 职  位  

联系地址  文化程度  

身份证/护照号码  国  籍  政治面貌  

E-mail  手  机  邮  编  

身体健康状况  药物过敏史  

简单描述曾患疾病的情况  

志愿者（义工）服务工作经历  

本人特长（50字以内） 
 

 

擅长语言种类  

志愿者（义工）

种类 

□服务儿童   □服务患者   □服务伤残人士   □服务少数民族 

□服务老人   □教育服务   □法律服务       □心理辅导 

□卫生防疫   □医疗救助   □交通运输       □志愿者（义工）培训 

□组织管理（需经验）      □其他：                            

是否愿意全程参加志愿服务 □是   □否 是否服从分配 □是   □否 

 

声明： 

我承诺，我所填写的内容，直至我向北京屈正爱心基金会提交志愿者（义工）申请之时，是

完全真实准确的。 

                     

                                             申请人（签名）：__          __ ______ 
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