
	负责人姓名
	
	性别
	
	负责人请将身份证复印件黏贴于此

	出生年月
	
	学历
	
	

	职称/职务
	
	

	工作单位/学校
	
	

	团队人数
	
	

	团队专长
	 

	团队联系地址
	                                                    
	负责人手机
	

	
	
	负责人邮箱  
	

	可服务时间

（请打“√”）
	
	周二 
	周三
	周四
	周五
	周六
	周日
	如有其他时间段，请备注

	
	上午
	
	
	
	
	 
	
	

	
	下午
	
	
	 
	
	 
	
	

	团队成员分工


	

	已完成项目及志愿服务经历
	

	填表说明：请确保以上填写的内容真实有效，经查情况不属实者，取消报名资格。



浙江省博物馆志愿者团队报名申请表


（以下均为必填项，填写日期：   年   月   日）


                                                            











