	 爱知行健康教育研究所

艾滋病法律咨询热线

志愿者申请表

	姓名：__________ 　性别：_______ 籍贯:          

身份证或其它有效证件号：_______________                     

出生年月：__________　民族：___________

学校/工作单位：_______________________ 职位:           
	照片


	通信地址及邮编：________________________________________________________

住址：__________________________________________________________________

联系电话：_____________　传真号码：____________电子邮箱：____________

教育程度：　□小学　□初中　□高中　□中专　□大专　□本科　□硕士　□博士

专业：_____________________

工作经验：______________________________________________________________

________________________________________________________________________

志愿者服务经历：________________________________________________________

________________________________________________________________________
您对艾滋病法律热线及其工作的认识和期望：

本人保证本表所填内容真实。

签名：                             日期：             


