莆田市第一医院疫情防控志愿者报名表


	个  人  资  料

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	
	
	
	
	
	1

寸

照

片

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	学历
	
	移动

电话       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	电子邮箱
	
	籍贯
	
	

	毕业（就读）院校
	
	 QQ号/微信号
	

	工作单位
	
	职业/职务/专业
	

	联系地址
	

	志愿服务经历
	

	可参加志愿服务活动时间
	（注明可参加志愿服务的日期和时间段）

	志愿参与的工作（请于适当方格内加上√号，可选多项）

	□协助检测体温  □就医帮助  □其他                     

	个人声明

	本人身体健康，保证能够定期提供志愿服务，同意将个人资料送交莆田市第一医院，申请注册登记，成为一名光荣的志愿者，乐于接受志愿工作安排，提供服务。

                                                                                             报名人（签名）：   

年    月   日

                                                                                    

	审核

意见
	                            （签章）

年   月   日



