附件1
襄阳市中医医院志愿者注册登记表
注册号：                          登记时间：    年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	照片

	籍贯
	
	民族
	
	

	政治面貌
	
	出生日期
	
	

	联系方式
	
	身份证号码
	

	居住地址
	

	教育程度(专业)
	

	工作单位(职业) 
	

	志愿服务
经历
	




	是否愿意
接受志愿
工作安排
	1.身体健康，无传染性疾病。身体条件符合服务单位要求。
2.善于沟通协调，热心公益，不计报酬，愿意提供无偿志愿服务。
3.遵守志愿服务的有关规定和服务单位的管理要求，不违背社会公德，不损害社会公共利益和他人合法权益。
4.愿意接受服务单位统一安排，包括但不限于协助门急诊导诊服务、帮助病患操作自助机、维持就诊秩序、解答咨询、协助维持院区环境卫生及后勤服务中能承担的部分工作。
是 否


（转下一页）
志愿者基本条件

1.一般为年满十八周岁以上、七十周岁以下身体健康的中华人民共和国公民(未满十八周岁的未成年人须经其监护人同意)。
2.院外社会人士、大专以上院校在读学生、退休职工、医院职工家属、社会志愿服务组织。
3.具备参加志愿服务相应的基本能力和身体素质。
4.具有良好的思想道德品质、沟通能力和社会奉献精神。
5.自愿报名，愿意接受统一安排，志愿为社会公益事业和需要服务的患者提供服务。
6.遵守国家法律法规、规章制度和医院管理的有关要求。


志愿者承诺
志愿者承诺：本人身体健康，无传染性疾病。志愿成为一名光荣的志愿者，尽己所能，不计报酬，践行志愿服务精神。

申请人签字:                           
年   月   日
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