四川省健康促进基金会长期志愿者
报名登记表
	姓名
	
	性别
	□男  □女

	出生日期
	[bookmark: _GoBack]     年     月
	身份证号
	

	学历/专业
	
	健康状况
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	现居住地址
	
	所属单位/机构
	

	紧急联系人
	
	紧急联系电话
	

	可服务区域
（可多选）
	□成都市     □四川省其他地区     □其他省市
□均可

	可服务时间
（可多选）
	□工作日    □周末     □节假日    □其他：       

	特长/技能
	（如：文案、设计、摄影、医疗、沟通、驾驶等）



	志愿服务经历
	（如有，请简述）



	意向服务领域
（可多选）
	□济困帮扶     □健康科普      □活动执行
□行政辅助     □宣传运营      □其他：

	银行账户信息
	账户名称
	

	
	银行账号
	

	
	开户行信息
（具体到支行）
	

	本人承诺
	 以上信息真实有效，自愿加入基金会长期志愿者队伍，遵守基金会志愿者管理制度，履行志愿者义务，自愿无偿提供服务。


    签名：             日期：        

	（粘贴身份证正面）








	（粘贴身份证反面）








	[bookmark: heading_16]基金会
注册审核意见
	□同意注册   □不同意注册
                               
                                     
                               基金会盖章        
年    月    日




