附件一：

青岛市市立医院志愿者报名表

志愿者基本资料

*姓   名：                      
*性   别：               *出生年月：           
民 族：                      政治面貌：           

教育程度：               专    业：            
*身份证号：                                    
工作单位：                                职　　务：                                

*联系电话：                    　　　　　 电子邮箱：                
*家庭住址及邮编　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
志愿服务经历：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

特长技能：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

*有否伤残／病历：□无　□有（请注明：　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

*有否志愿经验：　□无　□有（请注明：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

*有否兴趣参与的志愿服务项目：（请用“√” 标明，多选）

□陪护病童      □陪同住院患者检查    □门诊导诊服务  □诊室秩序维护

□服务外籍患者  □医院满意度调查问卷  □医卡通辅助    □病房秩序维护

□B超医师助理   □患者床旁理发       □检验报告打印   □文字处理                  □其他（请注明：　　　　　）

*可提供服务的时间：（请用“√” 标明，多选）

	　　　星期　　时间
	周一
	周二
	周三
	周四
	周五
	周六
	周日

	上午
	
	
	
	
	
	
	

	下午
	
	
	
	
	
	
	


志愿者签名：　　　　　　　　

报名日期









      








