南京市红十字医院志愿者申请表

申请时间：      年     月    日

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	职业
	

	学历
	
	政治

面貌
	
	联系电话
	

	就读学校或工作单位

(本院职工注明工作部门)
	

	身体状况
	
	家庭地址
	

	身份证号
	
	电子邮件
	

	服务志向
	

	爱好特长
	

	志愿服务具体时间
	

	志愿服务内容说明
	

	过去曾参加过哪些志愿服务活动：

过去曾获得哪些奖惩：

	申请人签名
	

	审核意见
	         单位盖章：

年   月   日


