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附件一 

白求恩公益基金会志愿者登记表 

编号： 

姓    名  性    别  出生日期  

照  片 

民    族  政治面貌  宗教信仰  

学    历  职   称  职    务  

工作单位  专业/特长  

通讯地址  邮    编  

就读/毕

业院校 
 身份证号  

固定电话  移动电话  电子邮箱  

紧急联系人及电话  QQ 号  

志愿类别 □医疗志愿者（Y）    □项目志愿者（X）    □社会志愿者（S） 

个人履历 

起止时间 单位名称 职务 证明人及电话 

    

    

    

志愿者 

申请书 

    为继承和弘扬国际主义战士白求恩的伟大风范和高尚情操，传承和弘扬白求恩

的伟大精神，我          ，自愿申请加入白求恩志愿者队伍。 

    本人愿尽己所能，以“志愿服务”为宗旨，不计报酬、帮助他人、服务社会，恪

守国家法律、法规，遵守白求恩志愿者各项规章制度，努力工作，尽职尽责，力争为

公益事业做出贡献。 

申请人： 

年    月    日 

项  目 

机  构 
负责人签字：                   

基金会 

意  见 
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意  见 
          年    月   日 

               年    月   日 

备  注 本人保证所填内容真实准确。     申请人签字： 

注：请提供申请人身份证复印件，并附后 

填表须知： 

1、请用黑色水笔用正楷字体填写此表，确保字迹清晰，资料准确。 

2、表格最上面的“编号”一栏，志愿者不需要填写，由基金会负责填写；政治面貌一

栏，如果您是无党派人士请填“群众”，若为党派人士，请填写贵党派的完整名称，

如“中国共产党”、“中国民主建国会”等。 

3、电子邮件一栏，请正规填写，无连笔。 

4、志愿类别一栏，医疗志愿者是指在医疗机构从事卫生技术服务的志愿服务人员；项

目志愿者是指仅参加基金会主办项目活动的志愿服务人员；社会志愿者是指社会

招募的志愿者服务人员。 

5、请详细填写联系电话，紧急情况联系人，以便基金会和项目负责人可以及时联系

您。 

6、请详细填写有效联系地址及邮编、电子邮件地址、QQ 等联系方式，以便相关资料

及时送达。 

7、志愿者生效的时间以基金会批准时间为准。 

8、请各区域办事处负责人在申请人填妥申请表后将此表复印并保留复印件，原件交

由基金会存档。 

9、请将个人身份证复印件（正反面）粘贴在下面。 

10、请提供 2张，免冠 1寸蓝底证件照片。 

 

 

 

 

 

 




