附件

秀山县人民医院志愿者登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生

年月
	
	2寸彩色
登记照

	民  族
	
	政治

面貌
	
	宗教

信仰
	
	

	职  业
	
	职务

职称
	
	学  历
	
	

	(毕业）学校、

年级及专业
	
	

	工作单位 
	

	家庭住址
	

	身份证号码
	
	特  长
	

	其它有效证件号
	
	爱  好
	

	联系方式
	地  址
	
	邮编
	

	
	电  话
	 

	
	Email
	
	QQ或微信号
	              

	挂靠志愿者组织
	秀山县人民医院“大爱秀医”志愿服务组织

	服务

经历
	

	服务

意向
	

	申请人

承  诺
	我愿意成为一名光荣的志愿者。我承诺：尽己所能，不计报酬，帮助他人，服务社会，践行志愿精神，传播先进文化，为构建和谐社会奉献力量。

                                       申请人签字:

                                       年   月   日

	组织审核意见
	                               签字（盖章）: 

                              年   月   日


附件：
1、志愿者队名：

   秀山县人民医院“大爱秀医”志愿者服务队
2、志愿者队徽：

[image: image1.png]



3、志愿者队口号：

     我奉献、我快乐！

