	癌症救助网爱心志愿者申请表

	
	
	
	
	
	编号：
	
	

	姓    名
	　
	性    别
	　
	出生年月
	　
	贴照片处　

	身份证号
	
	

	联系方式

	住址/邮编　
	
	

	
	手机
	
	固话
	
	

	
	QQ/MSN
	　
	邮箱
	

	
	紧急联系人姓名/手机
	

	职业　
	
	工作（学习）单位
	

	学历/专业（年级）
	
	特长
	

	志愿服务经历
	

	可提供服务时间(选择请打钩)

	时间
	周一
	周二
	周三
	周四
	周五
	周六
	周日

	上午
	
	
	
	
	
	
	

	下午
	
	
	
	
	
	
	

	晚上
	
	
	
	
	
	
	

	可提供服务内容（选择请打钩）

	A抗癌在线：    □在线客服      □专家助理      □信息支援
B 医疗服务：    □导医服务      □医疗陪护

C 康复导师：    □护理指导      □营养指导      □特护导师

D 关怀服务：    □心理咨询      □心愿关怀      □日常照料

E 健康宣传：    □课题策划      □课题制作      □讲师助理

F 活动赞助：    □司仪礼仪      □会务管理      □活动执行

G 慈善救助：    □爱心大使      □慈善宣传      □在线救助

H 媒体支持：    □报纸      □电视      □广播      □杂志      □网络      □户外

	可提供服务地点                             

           省           市          区

	签名：本人自愿成为癌症救助网志愿者，提供志愿服务。

                                                             时间：     年   月   日

	审批意见：



	

	负责人签字：

                                                              时间：     年   月   日


