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深圳市自闭症研究会  SHENZHEN AUTISM SOCIETY

  深圳市自闭症研究会

  志愿者申请表

CG-(P/G)05-F02 版本：B

                                                                   表格编号：    填写时间：

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	电子版照片

	民族/国别
	
	籍贯
	
	职业
	
	

	学历
	
	专业
	
	联系电话
	
	

	现工作单位
	
	

	专长
	
	

	联系地址
	

	Email
	              
	身份证号
	

	是否有志愿者经历（请描述）：

	可提供服务时间（多选打√）
	
	周一
	周二
	周三
	周四
	周五
	周六
	周日
	可提供服务的假期时间
	寒假
	

	
	上午
	
	
	
	
	
	
	
	
	暑假
	

	
	下午
	
	
	
	
	
	
	
	
	十一
	

	
	晚上
	
	
	
	
	
	
	
	
	五一
	

	选择服务类别

（多选打√）
	办公室工作
	网站

管理
	摄影
	翻译
	筹划、协助联谊活动、筹款活动和培训交流活动
	关怀探访
	刊物编辑设计
	劳动工作（清洁、整理等）
	直接服务中心儿童康复训练
	其他

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	1、个人志愿参加自愿服务工作，遵守研究会的各项规章制度；
2、按照志愿者工作流程开展工作，按研究会要求有组织的进行各项志愿服务工作、活动;

3、服务工作、活动等过程中出现任何问题都要与研究会或组织者及时联系、沟通、协调；

4、如因志愿服务工作、活动过程中所造成的任何自身疾病或任何（物质、精神等）意外，本人（志愿者）愿意自己承担全部责任；

5、参加志愿服务工作、活动一年累计少于2次者，将自行终止该项申请或按程序重新申请报名。

报名热线：
       Tei: 0755—25520642

Fax:0755—22641403

E-mai：szautismga@126.com
欢迎加入关爱自闭症人士的服务行列，共同促进自闭症人士的生活质量与福利！
上述个人资料仅供本会与阁下联络之用，绝对保密


全心全意为自闭症人士服务

电话：0755－25413085     传真：22641403                  志愿者联系邮箱：szautismga@126.com

地址：深圳市罗湖区泥岗西路1066号聚智慧大厦四楼419       网址：http://www.sas.org.cn

