福建医科大学附属第一医院志愿者申请表


	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	1寸彩照

	身份证号
	
	政治面貌
	
	

	文化程度
	
	健康情况
	
	

	通讯地址
	
	工作单位
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	专业特长
	
	掌握何种语言
	□普通话     □福州话
□英语       □其他

	志愿服务
经历
	

	可参加志愿服务的时间及地点
	拟服务时间：                              

拟服务地点：□茶亭院区     □滨海院区    □均可

	申请人承诺
	    我自愿参加福建医科大学附属第一医院志愿者工作，保证填写的个人信息真实有效，自觉遵守国家法律法规和医院的各项规章制度，履行志愿服务职责，服从统一工作安排。

       申请人签名：
年    月   日

	审核意见
	

                     福建医科大学附属第一医院社会工作部

 年     月     日


注：此招募长期有效。
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