重庆市开州区人民医院“助医”志愿者报名申请表

	姓    名
	
	性    别
	
	1寸照片

	民    族
	
	文化程度
	
	

	本人手机号
	
	紧急联系

电话
	
	

	身份证号码
	
	

	健康状况
	

	既往病史

（手术史）
	

	特长爱好
	

	医疗保险类型
	职 工 医 疗 保 险 （     ）、城镇居民基本医疗保险（    ）

新型农村合作医疗（     ）、 商  业  医 保        （    ）

	当前身份
	在校学生（    ）、 医院实习生（     ）、 退休职工（    ）

开州区志愿者协会（   ）、其他（请注明）：               

	(原)工作单位或现就读院校信息
	

	家庭详细住址
	

	重要证书（医学卫生类）
	医师证（  ）、护士证（  ）

其他（请注明）：

	参加医院志愿活动服务时间（对应本人实际情况打“√”）
	时间
	周一
	周二
	周三
	周四
	周五
	周六
	周日

	
	上午
	
	
	
	
	
	
	

	
	下午
	
	
	
	
	
	
	

	
	随时通知
	
	寒、暑假
	

	志愿活动经历
	

	志愿者身份注册信息
	注册网站
	
	注册时间
	

	对本单位的要求
	


备注：（ ）内对应本人实际情况打“√”。
本人承诺以上内容真实准确并对本人所填信息负责。

本人志愿加入开州区人民医院志愿服务队，认真完成培训、服从岗位安排和日常管理。

承诺人（指纹）：               时间：

