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To Cure Sometimes, To Relieve Often, To Comfort Always.



上海袁⽴立公益基⾦金会一线志愿者申请表

                                                                                            填表时间：     年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	教育程度
	
	照片

	联系电话
	
	家庭地址
	
	

	您接触过尘肺病人吗？
	
	

	您家里有尘肺病人吗？
	
	

	或您自己是尘肺病人吗？（医院鉴定您为几期？）
	

	目前有无从事职业？
	   (有（请描述工作内容）             

	
	   (无

	您加入本基金会成为志愿者的原因是什么？

	

	您估计，一周内您有几天可以从事志愿者服务探访工作？

	

	您了解当地尘肺病人制氧机、医疗救助、助学的基本需求吗？

	(了解一些    (完全不了解

	您愿意接受本基金会的定期培训吗？

	

	您的推荐人是谁？*

	

	推荐者理由（仅限推荐者填写）*

	


非常感谢您的申请，申请结果我们会通过您的推荐人通知您，期待我们一起为尘肺病农民服务。再次感谢！

友情提示：对于尘肺病患者自愿加入志愿者的，请视自己的身体状况做决定。

*表示该项为非必填项

表格提交至邮箱contact@yuanlifoundation.cn（注：该邮箱不直接显示，二是通过“提交”按钮来实现。


