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   温州市第二人民医院志愿者申请表

志愿者编号：                                        填表日期：   年    月    日
	姓名
	
	性  别
	
	政治面貌
	
	照片

	工作单位
	
	职  业
	
	出生年月
	
	

	文化程度
	
	身份证号
	
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	
	QQ号码
	

	专长
	

	曾参与的志愿服务经历
	

	希望参与服务的项目
	□ 门诊大厅咨询服务         □ 急诊大厅机动服务
□ 门住诊病患关怀服务       □ 社区志愿医疗服务

	预算服务时间（可选择多项）
	希望服务的起止时间：____________________________________
□每星期一次 (逢星期 : ____ )   □每两星期一次____________

□ 弹性 _______________________□其他____________________

	对医院志愿服务的建议
	


注：请志愿者申请时提供2张证件照。
