浙江医院志愿者申请表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	相

片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	文化程度
	
	所学专业
	
	

	身份证号
	
	

	家庭住址
	

	手机号码
	
	联系电话
	

	QQ
	
	E-mail
	

	专长
	

	服务意向
	导医□ 预约诊疗□ 排队□ 咨询□ 护送□ 取药□ 陪同检查□ 取送检查检验报告单□ 费用查询□ 健康教育□ 心理健康疏导□ 投诉疏导□ 阅读报刊杂志□ 康复辅导□ 秩序维护□ 收集信息□满意度调查□ 其他□

	服务时间
	1、正常工作日□ 节假日□
2、上午□ 下午□ 晚上□ 
3、其他：指定时间                                                

	志愿服务

经历
	

	本人承诺
	1、保证以上填写内容全部属实；

2、如入选，我同意履行志愿服务职责，自觉遵守国家法律和各项管理规定；按照统一安排开展服务，并服从服务分配。

申请人签名：

年  月  日

	审核意见
	浙江医院志愿者管理办公室

年    月    日
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