附件
秀洲区造血干细胞捐献志愿者报名申请表
志愿者编号（注册机构填写）：[                  ]       填表日期：   年   月   日

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	政治面貌
	

	学    历
	1
	出生年月日
	
	邮政编码
	

	工作单位
	
	身份证号
	

	联系电话
	办公：           宅电：              手机：

	家庭住址
	县（市、区）：            镇（街道）：            村（社区）：

	个人专长
	
	Email
	

	可提供志愿服务的时间
	双休日（ ）    星期天（ ）    随时随地（ ）    不可预测（ ）

	近年参与志愿服务情况介绍

（以小时统计）
	

	申请人

承诺
	（请抄写） 我愿意成为一名光荣的志愿者。我承诺：尽己所能，不计报酬，帮助他人，服务社会，践行志愿精神，传播先进文化，为构建和谐社会奉献力量。

申请人签字:                               年   月   日

	备注


	


