附件1
遂宁市船山区志愿者登记表
站（岗）名称：遂宁市第三人民医院志愿服务站  填表日期： 年  月  日
	姓   名
	
	性   别
	
	（一寸免冠照片）

	民   族
	
	出生年月
	 
	

	政治面貌
	
	学   历
	
	

	健康状况
	
	血   型
	
	

	身份证号码
	
	

	工作单位
	
	职务或职称
	

	居住地址
	
	固定电话
	

	电子邮箱
	
	手    机
	

	专业特长
	
	Q Q
	

	志愿加入服务队类型
	（ ）应急志愿服务     （ ）扶危济困志愿服务
（ ）便民利民志愿服务 （ ）城市文明志愿服务
（ ）赛会礼仪志愿服务（省运会） （ ）其他服务          

	志愿服务
时间
	工作日      周末      节假日      不限时间      
临时通知     其他时间      

	个人志愿
服务经历
	

	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  
	审核意见：            （盖章）
年    月    日  

	备    注
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