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上海市安济医疗救助基金会
志愿者申请表（个人）

Ⅰ）个人资料

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照
片

	联系电话
	
	手    机
	
	

	联系地址
	
	

	邮政编码
	
	特长/爱好
	
	

	E－mail
	



Ⅱ）志愿者服务

1． 志愿者类别：

□ 在校学生
学校：________________________   专业：_____________________
学历：_________________________  毕业时间：____________________
□ 在职人员
    工作单位：_____________________  职务：____________________
□ 其他 请说明：___________________________________________________

2． 您有没有参加其它志愿者工作的经验？
□　有（如有，请在下表注明）　        □　没有
	服务机构/团体
	工作内容
	日期

	
	
	

	
	
	

	
	
	



上海市安济医疗救助基金会
志愿者申请表（个人）
3. 您能提供的帮助：
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
4. 您参加本基金会志愿者服务的原因及期望：

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
5. 您是通过何种途径知道本基金会的？
□ 朋友推荐   □ 网站宣传   □ 媒体报道   

申请人签名：________________________　  日期：_________________ 
基金会审批意见：_________   审批人：______________   日期：__________
注：上海市安济医疗救助基金会确保以下资料得到保密处理。
    如果您要查阅或更改您的个人资料，请致电(021)51691686与我会联系。
填妥后请传真至(021)50348091，以确认您的志愿者身份。
谢谢您对上海市安济医疗救助基金会的关注和支持！
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