北京卫联心脑血管疾病防治基金会
志愿者注册登记表

编号：
	姓   名
	王小强
	出生日期
	1970.06.06
	性    别
	
	电子证件
照片

	学    历
	本科
	政治面貌
	
	民    族
	
	

	工作单位
	
	职    务
	
	

	通讯地址
	
	

	手机号码
	
	微信号
	
	电子邮箱
	

	身份证号
	
	紧急联系人电话
	

	服务区域
	________  省​            市            县（区）                   

	服务类别
	□医疗          □社会/区服务         □宣传

	特    长
	

	个人简历
	起止时间
	单位名称
	职务及担任工作

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	志愿者

誓 言
	    我自愿申请加入北京卫联心脑血管疾病防治基金会志愿者队伍。

本人具备所参加的志愿服务项目及活动相适应基本技能和素质，我将遵守国家法律、法规，自觉践行志愿精神，帮助他人、服务社会，推动健康中国建设。   

本人签名：  

年    月    日

	以下基金会填写          

	基金会
意见
	不同意
               年    月    日
	年   同意
月    年    月    日

	注册时限
	年    月    日        至        年    月    日


注：提交纸质登记表时，请提供申请人身份证复印件
（志愿者注册登记表背面）
填表须知：
1、 请您用仿宋5号或更合适的字号填写《志愿者注册登记表》电子版，以确保打印在一张A4纸。
2、 请您准确填写联系电话，紧急情况联系人和身份证号码，以便基金会办理相关手续和及时联系到您。
3、 服务类别一栏，选择□医疗的志愿者，须具备从事医疗领域资格的医护或医技人员；        选择□宣传的志愿者，要具有从事传媒的经历或媒介资源。
4、 注册成功流程
①《志愿者注册登记表》电子版发送至基金会指定邮箱；②基金会审核同意后通知申请人；③ 将本人签名的《志愿者注册登记表》纸质版递回基金会。④申请人成为正式注册志愿者，以基金会收全纸质材料的时间为准。
5、 身份证复印件粘贴处
	正面
	背面
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