小 义 工 报 名 申 请 表
浙江省爱心事业基金会制表                                   小义工编号：____________________
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	籍贯
	
	1寸照片

	就读学校
	
	特长
	
	

	父亲或母亲姓名 
	
	父亲或母亲姓名

联系方式
	
	

	学校
地址
	
	学校

邮编
	

	家庭

地址
	
	住址

邮编
	

	身体状况

(有无传染病史)
	
	班主任

电话
	
	本人休息  日
	

	你自己的手机或者小灵通号码
	
	QQ/MSN
	

	上网

频率
	 （经常、偶尔、不上）
	电子

邮箱
	
	希望联

系方式
	

	本

人

简
历
	年  月
	就 读 学 校
	职 位
	是否参加过其它志愿组织

或者有过其它爱心慈善奉献

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请理由
	1、能自觉遵守《义工管理办法》，能吃苦，具有爱心。
2、具备参加义务服务的健康身体。
3、小义工家人及学校完全支持。

4、小义工年龄必须在7岁以上。

5、小义工每次活动必须有家长或者监护人陪同。

6、其他理由：

监护人（签字）：                     年   月   日
	义工

办审

核意

见
	审核人（签字）：

年   月   日


注：请用黑色水笔或钢笔填写！填表后，请寄浙江省爱心事业基金会“义工办”收。

地址：杭州市中山北路598号西子花园紫云苑7楼A座，邮编：310014。联系电话：0571-85395063 传真：0571-85395063

电子信箱： myaxcs@aliyun.com      网址：http://www.axcs.cn
