	姓    名：                              性    别：     □男    □女
贴 照 片 处
出生日期：        年    月    日        文化程度：              

身    高：                   厘米       体    重：             公斤

所学专业：                              家庭电话：                 
工作单位：                              手机号码：                 
职    务：                              Email:                    
家庭住址：                                                                                                                                              

专长爱好：                                                                                
外语语种、计算机及熟练程度：                                                              
健康状况：       □ 良好      □ 有疾病   请列出疾病名称：                                
可服务时间 ：    □ 一    □ 二    □ 三    □ 四    □ 五    □六    □日       (星期)

□ 9：00--12：00 AM        □  14：00--17：00 PM     □ 全天   （时间）

自我介绍：（如果您有什么要求或建议可以一并提出）  
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---------------------------------------------------------------------------------------------------       年     月     日
面试专栏：

面试时间：              面试人：                           面试结果：                       
面试评语：                                                                                  
· 真诚欢迎您加入湘博志愿者大家庭来弘扬辉煌灿烂的湖湘文化！

· 将此表格邮寄至：湖南省博物馆 教育与公众服务部 教育中心
· 地址：长沙市东风路50号  邮编410005


湘博志愿者报名申请表

