大连市红十字应急救援志愿者报名表
	姓    名
	
	性    别
	
	2寸免冠
彩色电子照片

	出生年月
	
	民    族
	
	

	籍    贯
	
	政治面貌
	
	

	健康状况
	
	身份证号
	
	

	身    高
	         CM
	体    重
	               Kg
	

	通讯地址
	

	既往病史
	
	既往过敏史
	

	工作单位
	
	职务
	

	毕业院校
	
	专业
	

	本人联系方式
	1.手机：                   2.微信：

	紧急联系人联系方式
	1.姓名：                   2.与本人关系：
3.手机：                   4.电子邮箱： 

	专业技术特长
	专业技术特长1
	获得证书及证书编号
	颁证机构及颁证时间

	
	
	
	

	
	专业技术特长2
	获得证书及证书编号
	颁证机构及颁证时间

	
	
	
	

	
	专业技术特长3
	获得证书及证书编号
	颁证机构及颁证时间

	
	
	
	

	有无救援相关经历（如有请简要说明）
	如：XX年X月X日，在XX地接受XX指派参与XX救援任务。

	申请志愿服务

岗位
	□副队长   □行政人员   □赈济人员   □后勤人员   □其他

	自我介绍

（100字以内）
	


                                               填表时间：2022年    月    日
