全 省 志 愿 者 骨 干 培 训 登 记 表

	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	民族
	
	贴一寸

免冠近照

	出生年月
	
	婚否
	
	政治面貌
	
	

	工作单位
	
	部 门
	
	职务
	
	

	学 历
	
	所学专业
	

	志愿服

务项目
	
	电话
	
	特长
	

	
	
	手机
	
	兴趣
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	E-mail
	
	QQ号码
	

	志

愿

服

务

简

历
	

	备注
	


全省志愿者骨干培训对象汇总表
单位名称：                              填报日期：
	姓   名
	性 别
	单 位 及 职 务
	手 机 号 码

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	单位联系人：             职务：                     
电   话：                手机：                         
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