附件：            

桂林市中医医院志愿者登记表

	姓  名
	
	性   别
	
	出生时间
	
	二寸彩照

	工作单位
	
	职   业
	
	健康状况
	
	

	服务特长
	
	

	联系电话
	
	本人QQ号码
	
	

	身份证号码
	
	现住址
	

	志愿服务时间
	周一
周二
周三
周四
周五
周六
周日

上午

8:00—12:00

下午

14:30—17:30



	志愿服务项目
	健康宣教服务（ ）   门诊分诊服务（ ）   协助取药办卡（ ）

一般生活护理（ ）   沟通交流（ ）       陪同检查（ ）

敬老助残服务（ ）   应急救援（ ）       会议礼仪服务（ ）

	本人

意见
	我自愿成为一名光荣的医院服务志愿者。我承诺：尽己所能，保护生命，维护健康，传播健康理念，帮助他人，服务社会，促进社会和谐进步！尊重志愿服务对象的权利，保守医院秘密和服务对象的隐私，恪尽职守；我所提供的一切志愿服务均为无偿公益服务，不谋取任何个人利益，不向志愿服务对象收取或者变相收取报酬，不收受服务对象的礼品、财务和馈赠，不利用工作之便从事个人活动。

本人郑重声明：保证所填资料属实，保证参加志愿服务相应的基本能力和身体素质，对自己提供的志愿行为以及可能引起的结果承担责任，严格履行承诺！

本人签名：                                   年   月   日

	领导小组意见
	领导小组（盖章）：                            年   月   日


此表一式两份，由申请者本人签字。管理办公室电话：0773-2820316
