生命奥秘博物馆志愿者申请表

                         申请时间：   年  月  日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸

照片

两张

	身份证号码
	
	政治面貌
	
	

	工作单位及职业

（学校、班级）
	
	

	居住地址
	
	

	联系电话
	手机：          办公：        住宅：

	QQ
	
	E-mail
	
	上

衣

尺

寸
	□S
□M
□L
□XL
□XXL

□    

	教育程度
	
	专业
	
	
	

	个人专长
	
	
	

	服务意向
	· 讲解 □导览 □环保 □                     
（如填报多项请填写顺序以便于分组）

	可服务时  间
	固定时间
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五
	星期六
	星期日

	
	上午
	
	
	
	
	
	
	

	
	下午
	
	
	
	
	
	
	

	
	不固定：                             （请详细填写）

	是否愿意担任组织管理工作
	□是   □否

组织管理策划工作所需条件：业余时间较为充分、热心公益、愿意服务大家、善于沟通协调，具备上网条件或较常上网。

	从何处了解志愿者招募报名
	□媒体：                       （填写具体名称）
□网络：                       （填写网站名称）
□志愿者介绍：                 （填写介绍者姓名）

□其它：                       （填写具体名称）

	个人学习工作

简历
	

	志愿服务经历
	

	对博物馆志愿者的看法
	

	身份证复印件粘贴处
	

	管理记录－由工作人员填写
	报名号：         报名时间：            经办人：          

□培训/□中止时间：            经办人：         
转正时间：          编号：          经办人：           

年度：          服务时数：         经办人:        

年度：          服务时数：         经办人:        
年度：          服务时数：         经办人:        
荣誉记录：                时间：      经办人：      
荣誉记录：                时间：      经办人：      
荣誉记录：                时间：      经办人：      
退出时间：         原因：             经办人:        


注：1.此表可自行从www.bodyworldexhibition.com下载填写；

          2.认真填写表格，邮寄至“辽宁省大连市旅顺经济开发区广源街36号 生命奥秘博物馆”收，邮政编码：116052；或e_mail至wps991@hotmail.com；

          3.本馆将对报名资料进行审核，通知合格者参加面试和培训（一般每季度进行一次，请耐心等待通知；通知三次未到会者需重新提交报名申请）；

4.经考试考核合格者，作为见习志愿者编入服务小组参加服务；

5.服务时数满20小时或服务时间满三个月，发给志愿者服务胸牌，成为一名光荣的生命奥秘博物馆志愿者。

生命奥秘志愿服务专线：0411-39368787
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