                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        北京母爱联盟慈善基金会志愿者登记表

编号：

	姓    名
	
	性    别
	
	出生日期
	
	照  片

	民    族
	
	政治面貌
	
	学    历
	
	

	工作单位
	
	职    务
	
	

	通讯地址
	
	邮    编
	
	

	就读/毕业院校
	
	身份证号
	

	固定电话
	
	移动电话
	
	电子邮箱
	

	个  人

履  历
	

	志愿者

申请书
	    为实现 “人人享有卫生保健” 的目标，推动我国公益事业的发展，我          ，自愿申请加入北京母爱联盟慈善基金会志愿者队伍。

    本人愿尽己所能、不计报酬、帮助他人、服务社会，恪守国家法律、法规和北京母爱联盟慈善基金会各项规章制度，努力工作，尽职尽责，力争为北京母爱联盟慈善基金会公益事业做出贡献。

申请人：

年    月    日

	项  目

机  构

意  见
	负责人签字：

             年    月   日
	基金会

意  见
	              年    月    日

	服务时限
	年    月    日 至       年    月    日

	备  注
	本人保证所填内容真实准确。     签字：


注：提供申请人身份证复印件并附后。

