附件2
2015年武汉青年志愿者春运“暖冬行动”团体申报表
	基  本  信  息

	单位（团队）名称
	
	团队人数
	

	联系人
	
	联系电话
	
	是否为
直属团组织
	

	服务意向（附件1的需求地点填写）
	

	团队人员名单

	姓名
	性别
	年龄
	身份证号
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作意愿
	希望参与春运志愿服务的时间段
	（  ）春节前　（  ）春节　（  ）春节后

	
	能参与志愿服务的时间
	2月    日至2月    日或2月    日至3月    日

	
	如您参加春运志愿服务的时间及岗位有变化，是否同意服从调剂：　（  ）是　　（　）否　　                               

	
	

	承    诺    书

我们承诺，以上填写的内容是完全真实准确的。春运期间，我们自愿遵守相关法规、规则制度和春运志愿者服务相关规定，如违反相关规定，造成后果自负。


签名（团队所有成员）：
日期：    年    月    日



