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深圳市职康残疾人服务中心

活动报名表
活动名称：                                填表日期：201  年   月  日

	姓 名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	民 族
	
	文化程度
	
	有无障碍
	□有   □无

	爱好特长
	

	紧急联系人
	
	电话
	
	QQ号码
	

	特殊需求
	□饮食禁忌         □过敏食物        □不适宜运动        

□晕    车         □有走失情况      □其他              

	参加活动目的
	

	个人/监护人申明
	我们自愿参加活动，填写信息真实可靠，如有隐瞒，因个人原因造成后果自行负责。特此申明。

签名：          201  年  月   日

	部门意见
	签名：

    201  年  月  日
	机构审批
	签名：

    201  年  月  日

	备注
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