石家庄循环化工园区医院
志愿者申请表
	姓名
	
	宗教
信仰
	
	出生
日期
	
	照片

	性别
	
	证件
类型
	
	证件
号码
	
	

	民族
	
	政治
面貌
	
	目前 职业
	
	

	学历
	
	电话
	
	手机
	
	

	单位/
科室
	
	电子邮箱
	

	QQ
	
	联系
住址
	

	志愿者经验及专长：
　










	请总结自己的优缺点：

	

	

	

	是否愿意服从组织安排（打勾选择）：□愿意 □不愿意  承诺：

	请“√”选可服务时段：

	星期时段
	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
	
	
	
	
	
	
	

	服务类型： □ 导医、导诊服务   □ 挂号     □ 患者陪检    □ 秩序维护    □ 费用查询及打印
□ 禁烟劝导         □术前陪伴

	           □ 其他（请注明：                                                               ）　

	本人明白和同意以上资料只用作本人之志工申请及登记所写，而该资料均予以保密。  
申请人签名：                日期：



