
贵州省骨科医院志愿者注册登记表

	姓名
	
	政治面貌
	
	性别
	

	身份证号码
	
	职业
	 
	出生年月
	

	联系电话
	
	手机
	
	微信
	

	学校/工作单位
	 

	毕业学校
	 
	专业
	 
	学历
	 

	联系地址
	 
	QQ
	

	备注
	  

	有何技能特长
	

	有兴趣参加的志愿服务（此项可多选）
	□门诊导诊  □禁烟巡查   □关爱老人 □心理咨询  □应急服务   □物资捐助  □法律服务    □健康扶贫  □环保服务   □大型活动 □宣传活动   □网络维护   □内务整理/后勤

	选择服务时间
	时段
	周一
	周二
	周三
	周四
	周五
	周六
	周日

	
	上午
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	下午
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	晚上
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	随时通知             □

	贵州省骨科医院志愿者

服务队意见
	                                                    （签章）

                                                     年   月   日


个人签名：                                              申请日期：                  

