昆明市心桥心理健康研究所公益小组志愿者申请表

                               填写日期           （一式两份）
	基                 
本
情
况
	姓  名
	
	性  别
	
	电子照片   

	
	出生年月
	
	文化程度
	
	

	
	心理学资格
	
	证书号码
	
	

	
	工作单位
	
	职务
	

	
	通讯地址
	
	是否会员
	

	
	办公电话
	
	手  机
	

	
	传  真
	
	QQ号
	

	
	E-mail
	
	邮编
	

	技能
专长
	项目或实操1.
	

	
	项目或实操2.
	

	社会
活动

情况
	1.你有一份相对稳定的职业或收入，可首先养活自己和家人吗？

	
	2.你以往是否参加过志愿者活动？   若参加过，是哪方面的活动？    什么角色？

	
	3.你有自己的可支配时间吗？若有，其具体情况是：

周六□、周日□、5天工作日内□、寒假□、暑假□、每天晚上□、其它时间□

	志愿者誓词：我自愿成为昆明市心桥心理健康研究所心理学公益活动的一名光荣志愿者。我承诺：在心桥钱锡安老师的带领或政府有关部门的组织下，服从指挥，统一行动，团结互助，尽已所能，不计报酬，援助他人，践行志愿精神，传播心理健康，为构建和谐社会贡献力量！
             本人签字：              日期：

	昆明市心桥心理健康研究所审批意见：

            （公章）                     日期：
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