附件一：
济南市历下区“生命故事”老年社工服务项目

志愿服务报名表

	姓名
	
	性别
	
	

	出生年月
	
	民族
	
	

	联系电话
	
	QQ
	
	

	邮箱
	
	其他联系方式
	

	毕业院系
	
	学历
	

	工作单位
	
	职务
	

	通讯地址
	

	特长
	

	自我推荐

（请勿附页）
	

	志愿服务时间
	星期一 □09:00—11:00   □14:30—16:30

星期二 □09:00—11:00   □14:30—16:30

星期三 □09:00—11:00   □14:30—16:30

星期四 □09:00—11:00   □14:30—16:30

星期五 □09:00—11:00   □14:30—16:30

星期六 □09:00—11:00   □14:30—16:30

星期日 □09:00—11:00   □14:30—16:30

（备注：1.请在可提供志愿服务的时间段前做标记，2-3个时间段为宜；2.将可提供志愿服务的时间前的方框涂黑即可。）


声明：

    以上信息仅为济南市历下区“生命故事”社会工作服务项目了解志愿者基本情况之用，机构将对您提供的个人信息进行严格保密。

