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扶绥县爱心助残志愿者报名登记表 
志愿者编号：[                  ]             报名填表日期：2023 年 5 月   日 

姓名  性别  
出生

年月 
 民族  

 

 

照 片 

籍贯  

户籍

所在

地 

 
政治

面貌 
 

宗教

信仰 
 

学历  职称  职务  职业  

所在高校及专业  

现住址  

身份证号码  特  长  

其他有效证件号  爱  好  

联系 

方式 

联系 

地址 
 邮编  

联系 

电话 
办公：          宅电：             手机： 

Email  

服务意向 爱心助残志愿服务 

 

 

个人简历 
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申请人承诺 

我自愿报名登记成为一名光荣的扶绥县爱心助残志愿者。我承
诺：尽己所能，积极参与、不计报酬，帮助他人，服务社会，践行
志愿服务精神，投入新时代文明实践，用爱心助残行动为残疾人送
温暖献爱心，为残疾人事业贡献力量。 

                          
申请人（签名）:                        2023 年 5 月   日 

 

 

 

审核意见 

 

 

经审核符合条件要求，同意招募为扶绥县爱心助残志愿者。 

 

 

申请人（签名）:                               团委（公章） 

                                         

2023 年 5 月   日 

备    注  

附件 3   

 

 

 

 

 

 

 
 


