	姓    名
	
	性    别
	

	出生年月
	
	民    族
	

	身份证号码
	
	健康状况
	

	籍  贯
	
	政治面貌
	

	现住址
	

	单位/学校
	
	学   历
	

	服务特长
	
	专   业
	

	个人简历
	

	参与社会

实践情况
	

	服务时间
	□周一  □周二  □周三  □周四  □周五  □周六 □周日 □白天 □晚上  

	基

本

工

作

要

求
	1.宝鸡市计划生育特殊家庭心理关怀志愿者属于公益性质；2.志愿服务要严格遵守法律及社会伦理道德，对于利用志愿服务进行违法活动的，坚决交由公安机关予以打击处理；3.志愿服务必须接受统一管理、培训及督导；4.志愿者不得利用服务关系为自己谋取不正当利益；5.在单位统一安排志愿服务外与服务对象接触的，必须在市心协办公室予以报备；6.自行协调好学习和个人生活与志愿服务之间的关系，确保志愿服务时间。
	申请者个人承诺
	我自愿参加宝鸡市计划生育特殊家庭心理关怀志愿者服务活动，并接受志愿服务工作要求和管理，郑重承诺恪守志愿服务职责，严格按照相关工作流程进行工作，自觉遵守有关法律、法规及规章制度，尽职尽责为服务对象提供满意服务。
本人签名：

 年   月   日

	审查
意见
	（盖  章） 
年   月   日



编    号：                                     登记日期：





宝鸡市计划生育特殊家庭心理关怀志愿者登记表








