	阳 光 义 工 社 团 报 名 表

	浙江省爱心事业基金会制表
	社团编号:____________________

	社团名称
	　
	所属单位或院校
	　
	成立时间
	　

	地址
	　
	邮政编码
	　
	现有人数
	　

	社团联系人1
	　
	联系电话
	　
	QQ/MSN
	　
	电子邮箱
	　
	希望联系方式
	　

	社团联系人2
	　
	联系电话
	　
	QQ/MSN
	　
	电子邮箱
	　
	希望联系方式
	　

	社团联系人3
	　
	联系电话
	　
	QQ/MSN
	　
	电子邮箱
	　
	希望联系方式
	　

	社团简历
	年       月
	社    团    活    动    经    历

	
	　
	　

	
	　
	　

	
	　
	　

	
	　
	　

	申请理由
	1、能自觉遵守《义工管理办法》，具有团结、互助精神。
	义工办审核意见 
	  审核人(签字):

	
	2、具备参加义务服务的健康身体。
	
	

	
	3、具有相应的服务能力和一定的经济能力。
	
	

	
	4、每年至少可参加24小时以上的义工服务。
	
	

	
	5、家人完全支持。
	
	

	
	6、其他理由：
	
	

	
	　
	
	

	
	　
	
	

	
	申请社团签章:                                           年    月    日
	
	　

	注：请用黑色水笔或钢笔填写！填表后，请寄浙江省爱心事业基金会“义工办”收。

	    地址：杭州市中山北路598号西子花园紫云苑7楼A座      邮编：310012

	    联系电话：0571-85395063 传真：0571-85395063      

	    电子信箱：myaxcs@aliyun.com        网址：http://www.axcs.cn


