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Guangzhou Volunteers’ Union






单位会员续会申请表

                                                    编号：             
温馨提示：

此表适用于广州市义务工作者联合会单位会员续会之用。所有申请须经本会审批，方可接纳加入。会员有效期为1年，期满可续。  

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	单位电子

邮箱
	
	传真
	

	负责人
	姓名
	
	职务
	
	E-mail
	

	
	性别
	
	办公电话
	
	手机
	

	联系人
	姓名
	
	职务
	
	E-mail
	

	
	性别
	
	办公电话
	
	手机
	
	QQ
	

	贵单位是否已成立义工队伍
	□是，现有义工人数          人

□否

	参与方式
	□ 成立义工队伍，参与义工（服务对象）
  □儿童/青少年 □长者 □ 残障人士□ 外来工 □社区矫正人员 □ 市民大众□ 其他         
□ 提供义工服务岗位（服务对象）

  □儿童/青少年 □长者 □ 残障人士□ 外来工 □社区矫正人员 □ 市民大众□ 其他         
□ 提供义务工作支持资源（如专业人员、物资、场地、专业知识等）

□ 其他（请注明）                  

	希望参与/使用本会的服务
	□咨询及技术支援服务（需预约）  □宣传推介（需另行申请预约）

□培训课程（需另行申请预约）    □义工服务转介（需另行申请）

□义工交流和分享                □服务合作                

□ 定期接收参考资料/义工资讯    □其他服务（请注明）       

	上一年度服务开展情况（简要介绍）


	

	对本会的

建议/期望
	1.                                                      

	缴费方式
	□ 直接以现金/支票形式交到秘书处

   (秘书处地址：广州市环市西路68号六楼604  邮编：510160）

□ 转帐  开户名称：广州市义务工作者联合会

         开户银行：建设银行广州市西村支行

         银行账户：44001450602050253988

（转账账户需为公司或机构账户，本会不接受私人账户转账）

	以上由申请单位填写

	广州义工联意见
	签章：

                                           年    月     日

	续会登记
	年   月   日已注册登记。      

签章：



	发证登记
	年   月   日已发新单位会员证。        

 

	备注
	


◇ 请将此表E-mail至gvu2002@126.com，联系人：020-86479019黄姑娘
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