
瑞安市图书馆小小管理员报名表

NO：                                                                 年     月     

	姓    名
	
	性别
	
	年龄
	
	籍贯
	

	学校/年 级
	
	读者证号
	

	住    址
	
	   电子邮箱
	

	身份证号码
	
	监护人手机
	

	志愿服务时间

(两个月份选择一个月，并选择一个时间段打钩）
	7月
	8月

	
	8:30-11:00
	14:30-17:00
	18:00-20:30
	8:30-11:00
	14:30-17:00
	18:00-20:30

	志愿服务

岗 位
	                     

	专业特长 （擅长艺术或有考级证书请标明，如有必填）
	

	我志愿成为瑞安市图书馆志愿者的原因及我的承诺
	保持图书馆安静的阅读环境，行使守护“静”、守护“书”、

守护“净”、守护“雅”的“文明使命”。

           签  名：           

            20   年  月  日


联系电话58905629                               瑞安市图书馆

