                                                                     童  心  童  路

【童心童路】 办公室报名表
 请大家一定尽量填写详细，我们能了解您更多

	姓名（真实）
	
	广青昵称
	
	会员编号
	

	手机号
	
	QQ号
	
	年龄
	

	性别
	
	服务时数
	
	职业/专业
	

	生日
	
	申请职务
	

	1. 有哪方面志愿服务经验：（如有请注明）



	2. 是否参加过童心童路的活动，对童心童路有什么了解



	3. 是否了解重症儿童？重症儿童及其家属有哪些特点？


	4. 对所申请的职务的工作内容有何理解和想法？


	5. 为何报名加入童心童路分队办公室？


	6.  对童心童路分队的活动有什么期望和设想？ 


	7、其他想说的？


	有哪些时间可以长期参加我们的活动
	 □ 星期一 □ 星期二  □ 星期三  □ 星期四    □星期五   
□星期六   □星期日（请一定注明时间）  

	 √ 我承诺添信息真实。如果报名成功，积极参加童心童路分队的活动。


      请填写后发到 txtl1205@163.com 谢谢


