绍兴市中医院志工报名表
填表日期：   年  月  日                   队别：□社会义工 □本院义工
	姓名：            性别：     身份证号：                             
出生：     年     月      日  通讯地址：                            
联络电话：住宅             办公室             手机                  
职业：□在职人员（单位                         职务（称）           ）
      □学生（学校                             专业                ）

      □退休人员（原职业          ）  □自经营             □家庭
政治面貌：             宗教信仰：            籍贯：          
学历：□小学    □初中    □高中    □大专    □本科    □研究生
语言：□绍兴方言  □普通话  □英语  □日语    □其他           
婚姻状况：□未婚  □已婚  
您的交通方式：□公交车  □自行车  □开车（车号            ）□其他          

您适宜的时间：□周一  周二  周三  □周四  □周五  □周六  □周日

              □上午：08：00-11：00       □下午：14：00-17：00

您志愿从事的服务是：□门诊工作组   □病房工作组   □中医药文化宣传组

面谈：□通过  □不通过  评语：                       负责人：         

	审批意见：
                                                      (盖章)

                                                    年  月  日

	加入日期：      年     月   日
退出日期：       年    月   日   原因：                            


