	团体名称
	
	通讯地址
	
	负 责 人
		注册人数
	
	联系方式
	固定电话
		移动电话
	
		QQ 号 码
		电子邮箱
	
	请根
据团
体情
况选
择加
入的
志愿
服务
内容
	生活帮扶□       
医疗康复□
法律援助□
文化教育□
扶贫救助□
就业创业□
其他服务（请注明）：_______________________________________________

		只参加临时的集体性志愿服务活动□

	团体
服务
意愿
	年度内可以参加服务活动的次数：3次以下□ 3-5次□ 5-10次□ 不限□
年度内可以参加服务活动的时间：周末□ 节假日□ 不限□ 其他:_________
最希望参加的服务活动（参照服务内容）：_____________________________
除上述服务内容外，团体可以参加的志愿服务活动：_____________________
___________________________________________________________________

	主要

建议
	 

	誓词
签名
	                          志愿者誓词
我志愿成为一名光荣的助残志愿者，我承诺：尽己所能，不计报酬，帮助他人，服务社会，践行志愿精神，为扶残助残事业贡献力量！
申请团体盖章：
日        期：


	宁化县助残志愿者团体注册申请表


	

	

	


