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宁波市鄞州区蓝海救援中心
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CHINA BLUE OCEAN RESCUE




蓝海救援志愿者服务驿站加盟申请表
                                              填表日期：                                           

	申请人信息

	姓  名
	
	网名
	
	性别  
	
	年龄
	
	

	籍贯

联系方式
	
	政治面貌
	
	联系方式
	
	照片粘贴处

	保险情况
	A.职工医保  B.城镇医保  C.农合医保  D.商业保险  E.其他           

	

	身体素质自评（好/差/中）
	
	受教育程度
	
	

	是否自愿救援并承担安危
	
	是否愿意接受培训和锻炼
	
	

	申请理由
	

	场地（店面）信息

	店铺名称
	
	场地规模
	                    ㎡

	店铺地址
	宁波市       区             街道             社区                                (详细地址）

	经营方式
	A.自己经营   B.委托管理   C. 商场管理    D.其他              

	主管理人
	A.自己       B.外聘       C.亲属        D.其他              

	营业执照（照片）
	场地（店面）照片

	志愿者团队情况

	团队负责人
	
	志愿者 数量（人）
	

	志愿者相关信息（填写）

	姓名
	年龄
	性别
	职业
	政治面貌
	技能/ 证书
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	负责人身份证（照片）：

	承诺与声明：

本人承诺以上所填内容真实有效，若有虚假，愿意承担一切法律责任。

同时，本人申明已了解并同意遵守蓝海救援志愿者驿站的相关规定和要求。

驿站存续期间，服从组织安排。

                     申请人签名：

                   申请日期：

	欢迎加入蓝海救援志愿者服务驿站， 开启您的公益救援之路！




