附件：
西双版纳州退役军人志愿服务队报名表
  编号：                                   填报日期：
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	

	政治面貌
	
	身份证号
	
	

	通讯地址
	
	联系电话/手机
	
	

	学历
	
	专业
	
	

	工作单位
	
	工作年限
	

	职业类别
	□公务员   □律师   □教师       □医护人员   □社会工作者
□行政/管理人员     □技术人员   □退休人员    □其它

	个人特长
	

	服务意向
	（可多选）   □心理健康      □法律维权     □爱心帮扶   
            □教育培训      □卫生保健     □青少年成长  
            □敬老爱幼      □其它

	服务时间
	 
（可多选）□定期  星期一：□上午  □下午   
                 星期二：□上午  □下午
                 星期三：□上午  □下午
                 星期四：□上午  □下午
                 星期五：□上午  □下午
                 星期六：□上午  □下午
                 星期日：□上午  □下午   
                （上午：8:30-12:00；下午14:30-18:00）
          □不定期（具体服务时间另行约定）
          次数：（  ）次/周 （  ）次/月 （  ）次/年

	审核
意见
	


