南京市溧水区人民医院

志 愿 者 登 记 表

                                          志愿者编号：                  
	姓名                
	性别     
	身份证号码                                  

	手机号                  
	职业                            
	电子邮箱                    

	联系地址                                                     
	有无相关经验            

	健康状况          学历          特长            备注                             

	（以上内容请用正楷填写，并附身份证复印件）

	您愿意提供何种志愿服务（请用√表示）

	口 助医引导
	口 文明倡导
	口 专项活动
	口 温馨探访
	口 爱心捐助

	口 文案策划
	口 宣传美工
	口 其他（具有特色和创新的服务）

	

	您选择参加的志愿服务时间（请用√表示）

	日期

时间
	一
	二
	三
	四
	五
	六
	日

	上午
	
	
	
	
	
	
	

	下午
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	□时间上都可以   □工作日可以   □周末可以   □时间不确定，需另行约定



承诺书

本人承诺自愿遵守南京市溧水区人民医院志愿者服务的相关内容和制度，服从医院管理，一年至少为医院提供40小时以上的服务。往返医院途中及服务期间安全责任均由本人承担。

签名：           


          年    月    日

