盐城市红十字会应急救援队队长、副队长报名表
	姓    名
	
	性    别
	
	照 片


	年   龄
	
	政治面貌
	
	

	学   历
	
	电 话
	
	

	特  长
	
	近两年

服务时间
	
	

	工作单位职务
	

	加入救援队时间
	

	报名岗位
	队  长 □
副队长□
（备注：请在对应处打“√”）



	个人简历


	（含在其他志愿服务组织或社会公益组织任职情况）

	近两年志愿

服务情况
	（含受表彰情况）

	可支配时间
	
	周一
	周二
	周三
	周四
	周五
	周六
	周日
	节假日

	
	上午
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	下午
	
	
	
	
	
	
	
	


