梧州市红十字志愿者服务队
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梧  州  红  十  字  志  愿  者  登  记  表

编号：                                                             填表日期：   年   月   日

注册号：                                                           注册日期：   年   月   日
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	国 籍
	
	照

片

	身份证号码
	
	民    族
	
	

	联系电话
	
	文化程度
	
	

	工作单位
	
	身    高
	CM
	

	住    址
	
	邮    编
	
	

	QQ(MSN)号码
	
	E-Mail
	
	

	其他技能
	

	交流能力（外语水平）
	
	持有专业证书
	

	爱 好 及 专 长
	提 供 服 务 时 间
	提 供 服 务 类 型（多选）

	
	· 周一至周五工作时间
· 晚上
· 双休日
· 节假日
· 寒暑假
· 不确定
· 其他：              
	· 应急救援
· 卫生关怀
· 人道救助
· 心理卫生服务
· 红十字青少年

· 宣传无偿献血

· 其   他
	· 筹资募捐
· 社区服务

· 海外服务

· 宣传造血干细胞
· 宣传捐器官遗体

· 宣传预防艾滋病

· 红十字精神传播

	血型： RH             
	· 
	· 
	· 

	年  检  注  册  记  录

	日    期
	注    册
	日    期
	注    册

	年   月   日
	
	年   月   日
	

	年   月   日
	
	年   月   日
	

	年   月   日
	
	年   月   日
	

	年   月   日
	
	年   月   日
	

	培 训 日 期
	培  训  考  核  内  容
	备  注

	年   月   日
	
	

	年   月   日
	
	

	年   月   日
	
	

	年   月   日
	
	

	年   月   日
	
	

	年   月   日
	
	

	年   月   日
	
	

	年   月   日
	
	


备注：身份证、专业证书、毕业证书原件及复印件
梧州市红十字会   地址：西环路中段116号二楼  电话：+86（774）3888712

