共青团绵阳市第三人民医院委员会

志愿者服务医院活动申请表

	姓名
	
	民族
	
	出生

年月
	
	身高
	
	(贴照片处)

	职业
	
	特长

爱好
	
	学历
	
	健康

状况
	
	

	性别
	男（  ）

女（  ）
	政治

面貌
	党员（  ）            团员（  ）

民主党派（  ）        群众（  ）
	

	服务

时间
	节假日(  ) 随时(  )指定(       )
	特长
	

	职业

类型
	1.行政、事业单位人员(   )  2. 在校学生（   ）3.退休人员（   ）

4.企业职工〔国企(  ) 外企(  ) 合资企业(  ) 私营企业(  )

5.个体(  )                 6.其他(                    )

	所在单位
	
	邮编
	

	通信地址
	
	邮编
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联系电话
	坐机:        手机：
	E-mail
	

	个

人

简

历
	(请包括志愿服务工作简历)



	申请理由
	

	审批意见
	

	备注
	


填表时间：
