漯河市中心医院社会志愿者服务申请表

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	民    族
	
	学历
	
	专    业
	
	

	单    位
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	联系地址
	
	紧急联系人及电话
	

	意向岗位
（可多选）
	□ 门诊导诊引导　 □ 便民帮扶服务 　□ 秩序维护辅助

	可服务时间段（可多选）
	□ 工作日上午 　□ 工作日下午 　□ 周末上午 　□ 周末下午　

□ 节假日　 □ 时间灵活

	相关经验

（可多选）
	□ 志愿服务经历 　□ 医护专业背景 　□ 应急救援资质 　□ 无

	服务参与周期
	□长期稳定参与  □仅寒暑假 / 短期参与

	健康状况声明
	

	承诺声明
	本人自愿加入，所填信息真实，遵守医院制度，尊重患者隐私，服务为无偿公益。

                  签名：


