雅安市人民医院社会志愿者申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	照

片
	

	民  族
	
	学  历
	
	
	

	职  业
	
	政治面貌
	
	
	

	专  业
	
	报名时间
	
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	工作单位
	

	联系地址
	

	服务意向
	○ 导医导诊服务     ○ 心理咨询服务     ○ 陪同检查服务

○ 取送报告单服务   ○ 费用查询服务     ○ 投诉接待服务

○ 健康教育服务     ○ 生活护理服务     ○ 思想沟通服务

○ 阅读报刊杂志服务 ○ 出院回访服务     ○ 预约诊疗服务

○ 其他（请列明）                      

	个人简介
	

	主要志愿服务经历
	

	团委意见
	签  名：    （公章）

年   月   日


