冷水滩区未成年人结对帮扶志愿者报名表

	项目
	内容

	姓名 
	

	性别 
	

	出生年月 
	

	民族
	

	政治面貌
	

	联系电话 
	

	学历
	□初中及以下 □高中/中专 □大专 □本科 
□研究生及以上

	职业
	□机关事业单位 □企业职工 □自由职业 
□在校学生 □退休人员 □其他

	专业特长
	□教育 □心理 □社工 □其他

	可提供的帮扶内容（可多选）
	□学业辅导 □心理陪伴 □成长引导 □兴趣培养 □其他________

	个人承诺
	本人承诺所填信息真实有效，自愿参与未成年人一对一结对帮扶志愿服务，遵守相关管理规定，尊重帮扶对象隐私，认真履行帮扶职责，按时完成志愿服务任务。承诺人签字：          年   月   日

	资格审核意见
	□通过 □不通过                           

审核人签字：           年  月   日                             


