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新长城助学项目


新长城5·12灾区学生新春关爱行动

爱心使者报名表














              编号：         
( 请用正楷工整填写，如网上或传真报名，请把原件一并寄送我部，谢谢您的合作！
( 标有 * 的为必填选项，如有空缺，视为表格无效。
	* 姓  名：
	* 性    别：
	照

片

	* 生  日：   年  月   日
	* 工作单位：
	

	* 手  机：
	宅    电：
	

	* 办  公：
	* 传    真：
	

	* 电子邮件：
	

	* 联系地址：                                         邮  编：

	教育背景：

	工作经历：

	特长/爱好：1）摄影       2）摄像       3）写作       4）运动        
5）旅游        6）其他                  

	* 如何更便捷、及时地联系您（确保第一时间通知您相关事宜）：

1）联系时间：                   2）联系方式：                  

	您是否参加过类似活动？1）否     2）是    （具体是：                ）

	* 您从何种渠道了解本次活动的信息：1）报纸      2）网络      3）朋友介绍       4）电视       栏目5）参加相关活动        6）其他                 
您为什么愿意参加此次活动？ 


	* 您是否了解并接受此次活动对于承担组织费用的要求？1）是    2）否     

	* 您是否了解并接受此次活动对于时间安排的要求？1）是    2）否     

	为了搜集和记录更多的感人故事、素材，需要爱心使者能够携带相应设备参与活动。您能否携带下列设备之一参与活动：1）可无线上网的笔记本电脑           
2）数码相机         3）DV摄像机          4）其他                   

	您对本次活动有什么建议?


	* 承 诺 书 *
我志愿参加“新长城5·12灾区学生新春关爱行动”爱心使者活动，并承诺如下：

1．承担本人参与活动所需的食宿和交通费用；

2．保证不从事与活动无关的其他个人行为；

3．事先办理相关保险，对于活动过程中的意外，本人承担全部责任。

4．填写并签署此表后，保证按照活动规定时间参与活动，不无故中途放弃或中止参加活动。

                              承 诺 人：

身份证号：

                                      年    月    日
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