
   江西省人民医院志愿者注册登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照 片

	民  族
	
	政治面貌
	
	联系电话
	
	

	电子信箱
	
	QQ
	
	

	专业
	
	科  室
	

	身份证号码
	

	毕业学校
	

	志愿服

务意向
	□义务诊疗 □导医咨询 □搬运患者 □生活服务 
□取送报告 □健康宣教 □心理安抚 □问卷调查
□义务控烟 □支援临床 □抢险救灾 □文娱服务
□其他服务

	志愿服

务时间
	□休息时间    □提前通知即可调整

□周末   □节假日   □不限    □其他

	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，为建设团结互助、平等友爱、共同前进的美好社会贡献
力量。

申请人签字：                     日期

	医院团委
审核意见
	（盖  章）

年    月    日


注册号：                                            登记时间：          年   月   日

