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关于建立宁德市慈善总会志愿者数据库的通知
各县（市、区）慈善总会（筹建办）：
志愿者队伍建设是慈善组织开展慈善救助活动的重要依托之一，鉴于我市目前慈善志愿者队伍建设刚刚起步，我会决定建立志愿者数据库，并开展相关系列活动，以培养市民的志愿服务意识，提高志愿者参与慈善活动的热情，使志愿者在我市慈善事业发展和精神文明建设中的作用日益明显。现将有关工作通知如下：
一、建立宁德市慈善总会志愿者数据库。各县（市、区）慈善总会（筹建办）在本会志愿者队伍组织管理的基础上，各提供10—20名优秀志愿者，经本人同意后填写《宁德市慈善总会志愿者登记表》和《宁德市慈善总会志愿者信息汇总表》，于8月31日前报市慈善总会志愿者管理部。
二、实施全市慈善总会志愿者共享策略。今后市慈善总会与各县（市、区）慈善总会配合开展的项目就从数据库中就地抽调志愿者参加，这样既节省开支又能实现两级慈善总会之间的互动。
三、市慈善总会适时组织召开志愿者工作会议，部署志愿者工作要点，对志愿者工作提出要求，对没有工作经验的志愿者进行岗位培训。

四、组织开展全市慈善公益志愿服务活动，适时举办以“闽东慈善志愿者风采”为主题的征文、摄影等活动。

五、在2012年表彰先进的基础上，继续评选优秀志愿者，拟与市文明办联合对表现突出的优秀组织单位、志愿服务精品活动项目、杰出志愿者颁发了荣誉证书和奖牌，以推动全市志愿服务活动广泛深入地开展。

（联系人：黄莉，2313788）

附件：1.宁德市慈善总会志愿者登记表
      2. 宁德市慈善总会志愿者信息汇总表

2013年6月18日
抄送：省慈善总会，市委文明办，市民政局。                                       
宁德市慈善总会秘书处             2013年6月18日印发
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志   愿   者   誓   词

     我愿意成为一名光荣的志愿者。我承诺：尽己所能，不计报酬，帮助他人，服务社会。践行志愿精神，传播先进文化，为建设团结互助，平等友爱，共同前进的美好社会贡献力量。
志愿者个人信息资料  （请认真如实填写）
姓名             性别     出生年月           民族      

单位                                 职务              

证件类型：□身份证 □军人证 □护照 □其它              
证件号码：                                             
通讯地址：                                            邮编              
联系电话（1）                 （2）                （3）                

传真号码                   电子邮箱                                     

教育程度： □小学 □初中 □高中 □中专 □大专 □本科 □硕士 □博士

特长/技能：□文学  □采编  □主持  □外语  □教育 □曲艺 □舞蹈 □声乐

□器乐  □DJ   □美术  □雕刻  □舞美设计  □园艺 □医学 □烹饪 □企划

□摄影  □摄像  □财会  □美容美发  □家电维修  □法律  □礼仪  □公关 

□微机操作  □网络维护  □程序设计  □其它                         
志愿服务项目选择（宁德市慈善总会“六加一”工程）

□助老   □助学   □助孤   □助残   □助农   □助困   □协助政府赈灾
志愿服务种类选择  (请在“□”、“○”、“△”内打√选择，“   ”填写)
□结对服务: ○五保户、低保户 ○孤寡老人 ○贫困学生 ○贫困残疾人
○贫困下岗职工  ○贫困妇女  ○贫困孤儿  ○贫困少数民族家庭 ○计生特困户
○其他弱势群体
□服务管理:○注册报名　○调查探访　○法律援助  ○文秘工作  ○信息采编

○新闻报道 ○公益宣传　○财会管理　○内务管理 ○网络维护 ○家电维修    ○管道疏通  ○其它                      
□赛/会服务:○外语翻译  ○微机操作  ○礼仪接待  ○安全保卫 ○交通运输

○摄影摄像  ○体力服务　○其它                       

□文艺宣传:○节目主持　 ○声乐  ○器乐  ○戏剧　○曲艺  ○朗诵  ○杂技  

○魔术 　○舞美　 ○DJ　 ○其它                      
□捐助服务:○资金(金额)                                                    

○物品种类                                   数量                      
□健康救助:○献血 △  O型 △ A型 △ B型 △ AB型 △特殊血型             
  ○捐献骨髓　 ○医疗陪护 　○健康指导　○医疗救助 ○其它                     
□“三下乡”活动: ○文化教育  ○科学技术  ○医疗卫生

□其它服务项目:                                                          
志愿服务时间选择 （请在相应栏内打“√”，在“法定假日”栏注明假日名称）
	时 间
	周一
	周二
	周三
	周四
	周五
	周六
	周

日
	法  定  假  日
	阶段性时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	上 午
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	下 午
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	晚 上
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


其它事项说明（包括您曾经服务过的项目）

申请人签字                  年   月   日
注：1.请申请人提供证件复印件一份和一寸证件照3张。
2.可登陆宁德市慈善总会官方网站下载此表格。         
宁德市慈善总会志愿者信息登记汇总表

	序号
	姓名
	性别
	工作单位
	联系电话
	特长
	志愿服务时间选择
	其它事项说明

	
	
	
	
	
	
	周一
	周二
	周三
	周四
	周五
	周末
	节假日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：可登陆宁德市慈善总会官方网站下载此表格。

宁德市慈善总会 


志愿者注册登记表





注册机构   宁德市慈善总会志愿者服务部    


姓名              登记表编号             


身份证□□□□□□□□□□□□□□□□□□














免冠照片


（一寸）









