爱心志愿者申请表

编号：                                                      年  月  日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	近期免冠照片

	健康状况
	
	工作

行业
	
	所学专业
	
	

	家庭地址
	
	手机
	
	

	单位或学校名称
	
	

	特长或爱好

（如取得资格证书请注明）
	

	学习、工作简历（志愿者或社会活动经历）
	

	可参加志愿服务时间
	□半天／周    □天／周    □半天／月   □天／月

	相对固定时间
	周    ： □上午   □下午；  周末 ： □上午   □下午

节假日：□上午   □下午；  自定义：

	志愿服务

意向（可多选）
	□1、门急诊导医导诊 □2、住院暖心服务□3、休闲书吧贴心服务     □4、健康管理服务 □5、医联体志愿服务 □6、健康讲座志愿服务    □7、惠民公益志愿医疗服务 □8、特殊对象志愿医疗服务           □9、接受组织分配的服务

	志愿承诺
	自愿成为六院社会志愿者，拥护《南通市第六人民医院志愿者管理办法及实施方案》，奉行志愿服务精神。

承诺人：

年    月    日

	审核意见
	年    月    日
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