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工作营营员申请表

填表前，请仔细阅读以下规则：

本表用于申请参加工作营，请认真填写。 

确认参加工作营的名单后，协调员会给您发出《确认表》，完成相关手续后才成为正式的工作营志愿者。 

我们承诺不向任何人泄漏该表上的任何信息。该表只作为申请参加工作营和建立“家”资料库所用。 

所有参加者都是志愿者。应该遵守所参加的工作营项目组做出的规定。

如果您能够接受上述规则，那么欢迎您申请参加工作营。

	工作营相关信息（协调员填写）

	日期
	 月/日-月/日 
	组织者
	 
	工作营编码
	 

	协调员
	 
	参加费
	 人民币 
	工作营领域
	 汉森病/教育/其他 

	如果您没有具体想参加的营地和工作营领域，请描述（地域、时间、工作、资费等）您想参加的工作营，我们将推荐合适的营地给您。

	  

	申请人相关信息

	 照片 
	姓名
	 
	性别
	
	国家
	 
	家乡
	 

	
	出生年份
	 年/月/日 
	身高
	 cm 
	身份
	 学生/商人/公务员等
	会员编号
	  如 有 

	
	学校
	  
	校区
	  
	年级
	 
	专业
	 

	
	毕业年份
	  
	电子邮箱
	  

	
	手机
	  
	QQ/MSN
	  

	
	备用联系方式（以备临时联系不到你）：
	姓名
	 
	关系
	 

	
	
	手机
	  

	参加工作营的次数：
	工作营 ( ); 小营 ( ); 访村 ( ); 协调员培训 ( ); 其他:     ( )

	其他

	昵称
	 
	爱好
	 
	擅长
	 唱歌；跳舞；戏剧；乐器；其他____

	语言技能
	 营地所在方言；其他____  
	烹饪技能
	  
	工作营中能携带的设备
	 相机；摄像机；电脑；其他____ 

	您是否了解工作营？为何参加工作营？ (如果空间不够，请另纸附上。) 如果您可以参加到本次工作营中，在计划内/计划外你个人可以做点什么？请大概描述方案/想法（如）:  



	请就您现有的知识描述您所申请参加的工作营涉及的领域 (汉森病/教育/其他) (如果空间不够，请另纸附上。):   

	如果您曾经参加其他志愿者活动，请试做简单描述(如果空间不够，请另纸附上。):  

	如果您无法参加您所申请的工作营，您将考虑参加其他工作营
	 是/否


亲笔签署：      营员亲笔签署才生效  　　　　日期：  年/ 月 / 日

家 工作营志愿者


www.jiaworkcamp.org
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