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低视力服务项目志愿者报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	所属服务队
	
	相
片



	生  日
	     年  月  日
	身份证号
	
	

	入会时间
	
	电子邮件
	
	

	单  位
	
	

	联  系

电  话
	办公电话：

移动电话：
	QQ号
	
	

	
	
	住 址
	

	

	您选择的服务内容
	1、 2、 3、 4、 5、 6、 7、8
	您每月可安排时间
	2小时  5小时  10小时

	您选择的服务时间
	周一、二、三、四、五、六、日
	您的时间最好安排在
	上午    下午

	您可以提供车辆
	是       否
	您是否需要专业培训
	是       否

	需要说明的问题
	

	服务队会长签名
	
	报名人签名/日期
	


附：志愿者可以选择的服务内容有：

1、 认知训练；  

2、 生活能力训练（个人卫生、做饭、家务、个人财务处理、购物、使用公共交通工具、个人药品管理使用等）； 

3、 定向行走训练；  

4、 视功能训练；  

5、 阅读能力训练； 

6、 电脑使用训练；   

7、 交流能力训练（语音手机、读屏软件、qq等聊天软件的使用等）；  

8、 仪容仪表训练等。
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