
“打工子弟爱心会 ” -- 志愿者申请表
我们非常感谢您愿意花时间来帮助中国的打工子弟。请您花几分钟时间填写该申请表，以便我们可以更好地了解您，以及帮助我们将合适的志愿者介绍给您。如果有适合您的志愿机会，我们会及时将相关信息反馈给您。 

您的信息将用于确定您在“打工子弟爱心会”志愿者工作中的经验范围和兴趣情况，该信息不会用于任何商业或个人目的。  

填表日期:      
联系方式
姓:      
名:      
中间名:      
中文名:      
电话 (白天):      
电话 (晚上):      
手机:      
电子邮箱:      
目前住址:      
城市      
 省（市、自治区）      
  国家
 邮政编码      
固定地址 (不同于目前住址):      
 
如果您现在住在上海，请选出您所在方位: 


 FORMCHECKBOX 

北部
 FORMCHECKBOX 

南部
 FORMCHECKBOX 

东部
 FORMCHECKBOX 

西部  


 FORMCHECKBOX 

东北部
 FORMCHECKBOX 

西北部
 FORMCHECKBOX 

东南部
 FORMCHECKBOX 

西南部 

如遇紧急情况，我们可以联系以下人士。
姓名:      
 与您的关系:       
个人信息:

出生日期:      
性别:  FORMCHECKBOX 

男
 FORMCHECKBOX 

女
国籍:  FORMDROPDOWN 
       
身份证号码/ 护照号码:                                                           FORMTEXT 

     

宗教信仰（如果有的话）:
 
现任雇主: 
学校名称:  FORMTEXT 

     

毕业时间:  FORMTEXT 

     

专业: 
您是如何知道 “打工子弟爱心会的”？: 
您是否有犯罪记录？  FORMCHECKBOX 
  是       FORMCHECKBOX 
  否
如果有，请说明犯罪性质和服刑时间。 说明: 您不会因该犯罪记录而被取消志愿资格，我们将会严格保密该信息。 

     

您是否患有何传染病？  FORMCHECKBOX 
  是       FORMCHECKBOX 
  否
如果有过任何病史，请在以下空白处列出。说明: 疾病记录不会造成志愿者资格的自动取消。但是，由于我们的工作需要接触孩子, 因此需要了解此类信息以便更好地将合适的职位介绍给您。 我们将会严格保密该信息。 

 FORMTEXT 

     

如果您的工作需要接触孩子，您愿意接受专业的血液检查以确定有无传染病吗？  FORMCHECKBOX 
 是       FORMCHECKBOX 
  否       FORMCHECKBOX 
 可能，但需要更多相关信息。
您目前有健康保险吗？   FORMCHECKBOX 
 是        FORMCHECKBOX 
  否
语言能力:

请问您的母语是中文吗？  

 FORMCHECKBOX 
  是     FORMCHECKBOX 
   否     (如选择否，请填写以下选项  FORMCHECKBOX 
 不会   FORMCHECKBOX 
 基本的   FORMCHECKBOX 
 中高级的   FORMCHECKBOX 
 流利的)
请问您的母语是英文吗？
 FORMCHECKBOX 
  是     FORMCHECKBOX 
   否     (如选择否，请填写以下选项  FORMCHECKBOX 
 不会   FORMCHECKBOX 
 基本的   FORMCHECKBOX 
 中高级的   FORMCHECKBOX 
 流利的)
您还会其他何种语言: 
兴趣爱好/个人经历:   

请问您对以下哪些项目感兴趣 ？(了解更多项目信息和职位介绍请点击此处): 

 FORMCHECKBOX 
  课后辅导项目 (学期中每周1-2个工作日)

 FORMCHECKBOX 
  欢畅周末项目 (学期中每月2个周六)
 FORMCHECKBOX 
  夏令营（暑假中2-3周）
 FORMCHECKBOX 
  冬令营 ( 寒假中1-2周 )
行政管理: 

 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  翻译     FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  调查研究      FORMCHECKBOX 
  筹款       FORMCHECKBOX 
  平面设计       
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  志愿者招募     FORMCHECKBOX 
  办公室助理        FORMCHECKBOX 
  活动策划  
您有哪些技能或培训可能有利于志愿者工作？      

如果您曾经是一名志愿者或在任何慈善机构工作过，请在以下空白处说明。如果可以的话，请列出这些机构的名称。 

 
    

目标:

从个人角度出发，您对参加打工子弟爱心会的志愿工作有什么样的期待？ 

     
工作时间选择:

请根据您的个人情况选择白天或晚上。
	天
	周一
	周二
	周三
	周四
	周五
	周六
	周日

	上午
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	中午
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	下午
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



您愿意在打工子弟爱心会工作多长时间？为了能够和孩子们建立长期的关系，我们要求大部分志愿者可以承诺至少每周志愿一天。              FORMCHECKBOX 
 ½ 年   FORMCHECKBOX 
 1 年   FORMCHECKBOX 
 1 年以上     
其他说明: 
推荐人:

姓名:      
与您的关系:  
    
电话:      
说明:
我理解这是一份志愿者申请表而非志愿者申请成功的保证或承诺，同时，我愿意遵守“打工子弟爱心会”的政策，一旦成为该机构的志愿者，我承诺在活动开始之前全程参与项目的培训。 

我承诺已经尽我所能真实地，准确地和完整地填写该表格，并且会继续在之后的志愿工作中提供必要的信息，我理解不实的描述和有意的忽略可能会导致“打工子弟爱心会”对我的志愿者申请的拒绝。 .

 FORMCHECKBOX 
我同意                        FORMCHECKBOX 
我不同意
签名                                                           日期                                                      
谢谢您的合作！

