	“柔济公益   为爱助力”柔济基金公益快闪暨爱心助跑活动报名表

	参与人员1
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	
	职业
	
	身份证号码
	
	联系电话
	

	
	邮箱
	
	参与身份
类别
	□本院职工（科室：     ） □柔济宝宝家庭 
□社会公益/爱心人士       □学生

	
	参与理由
	

	
	
	

	参与人员2
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	
	职业
	
	身份证号码
	
	联系电话
	

	
	邮箱
	
	参与身份
类别
	□本院职工（科室：     ） □柔济宝宝家庭 
□社会公益/爱心人士       □学生

	
	参与理由
	

	
	
	

	参与人员3
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	
	职业
	
	身份证号码
	
	联系电话
	

	
	邮箱
	
	参与身份
类别
	□本院职工（科室：     ） □柔济宝宝家庭 
□社会公益/爱心人士       □学生

	
	参与理由
	

	
	
	

	备注：1、报名人数为3人的，需填写所有参与人员信息；
      2、所填信息保密不公开，只用于后台信息登记；
      3、以上所填信息必须真实可靠；


