附件：

绍兴市立医院志愿者报名表
	姓名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照片

	籍贯
	
	学  历
	
	政治面貌
	
	

	住址
	
	家电
	
	

	工作
单位
	
	职务
	
	办公
电话
	

	宗教
信仰
	
	语言
	
	交通工具
（车牌号）
	

	婚否
	
	身份证号码
	
	常用联
系电话
	

	直系亲属

姓名单位和电话
	

	专业
特长
	
	志愿服务适宜时间
	

	感悟留言：
签名：

年　　月　　日

	审批意见：
                                                    （盖章）

                                                  年    月    日


