苏州图书馆无障碍电影志愿者报名表
	姓 名
	
	性 别
	
	照片

	民 族
	
	籍 贯
	
	

	年 龄
	
	学 历
	
	

	职 业
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	

	毕业学校
	

	工作单位
	

	 联系地址
	
	邮 编
	

	联系电话
	
	Q Q
	
	E-Mail
	

	个人专项
（请在对应的内容中填写）
	1.话剧表演
2.影视编辑
3.电影电视模仿
4.现场讲述电影
5.其他



邮箱收件地址：767587585@qq.com
申请人：                       申请日期：2018年   月   日
