椒江区红十字救援队队员申请表

	姓   名
	
	现住址
	

	性  别
	
	身份证号码
	

	出生年月日
	
	固定电话
	

	政治面貌
	
	手  机
	

	国  籍
	
	民  族
	
	身 高
	

	
	
	身体状况
	
	体 重
	

	备用联系人姓名、电话
	手  机：
与本人关系：             固定电话：

	职  业
	
	单位
	

	学  历
	
	有何特长
	
	电子邮箱
	

	保险情况
	（是否拥有社会保险/商业保险/种类）

社保、商业险

	有何救援技能培训经历
	


备注：1、该表格填写前本人必须充分了解应急救援队员招募通告上的条件，完全自愿、如实填写。填写完成后请发送邮箱至 349166136@qq.com (联系人：春雨）
2、表格由救援队审核小组审批后，报区红十字会审核。区红十字会联系电话：89065563,89063890

