江门市食品安全志愿者报名表

	注册志愿者号:
	
	（由秘书处填写）
	报名表编号:
	


	身份证号
	
	1寸彩照

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月：      年   月
	

	民    族
	
	政治面貌
	
	毕业时间：      年   月
	

	毕业学校
	
	专业：
	

	工作单位或学校
	
	职务：
	

	职业分类：□公务员  □教师  □学生  □军人 □工人  □农民  □医务人员  □科技人员 □企事业单位行政/管理人员  □家庭主妇   □自由职业者  □退休人员  □其他:_________

	所在地区（常住）：□ 蓬江  □ 江海  □ 新会  □其他:          您所在社区：

	常住地址
	市（区  ）      镇/街道         路（街）    号    
	邮编
	

	联系电话
	住宅:                 办公:
	手机:
	

	QQ/MSN：                  网名：                    电子邮箱：

	受教育程度：　□小学　□初中　□高中　□中专　□大专　□本科　□硕士　□博士  □其他

	获知本信息途径：□别人介绍   □网络信息   □宣传资料   □其他：

	志愿服务意向（提供哪些方面的志愿服务）：

□社区服务       □宣传活动       □培训宣讲       □维护权益      □才艺表演 
□大型活动       □法律援助       □发放资料       □投诉举报 

	特长爱好/曾获技能、资格证书：

	誓词：

我愿意成为一名光荣的食品安全志愿者。我承诺：尽己所能，不计报酬，帮助他人，服务社会。践行志愿者精神，宣传食品安全知识，坚决与食品安全违法犯罪行为作斗争，为创建食品安全城市、共建平安幸福江门贡献力量。

申请人(签名)：                    
                                    日期 ：       年    月    日

	备注：1、请如实用正楷字体填写本表并发至报名邮箱；jmspaq@126.com

      2、随表需粘贴一寸电子彩照；

3、本表填写后交由单位存档。


联系地址：江门市蓬江区东华二路7号市市场监管局            联系电话：3167977
