西电集团医院

志愿者（义工）申请表
编号（院方填写）：
	姓名(中文)：

	英文名：
	性别：

	出生日期：
	身份证号码：

	家庭地址：

	邮政编码：

	单位名称：
	单位电话：

	家庭电话：
	手机：
	E-mail：

	兴趣/特长（审核参考）：

	教育程度：
□高中以下  □高中/中专  □大学（专科/本科）  □研究生以上  

	职业状况： 
□学生  □在职人员  □退休人士  □自由职业  □实习生  □其他         

	您愿意提供何种志愿服务（请用√表示）
口 助医引导  口 保健咨询  口 专项活动  口 温馨探访   口 爱心捐助
口 文明倡导 口 文案策划  口 宣传美工  口 其他（具有特色和创新的服务）

	请选择能够参加志愿服务时间（请用√表示）：

	日期

时间
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五
	星期六
	星期日

	上午
	
	
	
	
	
	
	

	下午
	
	
	
	
	
	
	


兹证明本人所填一切资料真实无误，并已阅读《西电集团医院志愿者（义工）管理办法》，愿意遵守相关内容。
志愿者（签名）：                              审核部门（签章）：

日期：                                       日期：



一寸彩色照片








