
山西省红十字会赈济应急救援队志愿者入队申请表

No：

姓 名 网 名 性 别 户口所在地

照片粘贴

民 族 身 高 体 重 血 型

政治面貌 出生地 保险情况 （是否拥有社会保险/商业保险）

身份证号码 健康状况

家庭电话 手 机 Q Q

办公电话 MSN E-mail

紧急联系人 1 关 系 紧急联系人通联方式

紧急联系人 2 关 系 紧急联系人通联方式

现住地址 邮 编

救援相关技能

是否参加过何种公益活

动

是否会无线电操作

是否会 GPS 定位操作 地图方位识别能力

急救及医疗能力 其他技能特长

是否有交通工具 是否自愿参加救援行动并承担一切安全风险

可以参加的工作

(可以多项选择标红)
A 医疗 B 水、电、暖 C 司机 D新闻宣传 E 其他 （ ）

教育/培训履历

时 间 学 历 就读学校 所修专业

职业履历

时 间 部 门 单位名称 公司地址

申请加入救援队理由及相关经验简述：

(可另附页）

单位意见：

负责人签字：

（单位公章）

年 月 日

申请人：

时 间： 年 月 日


