[bookmark: _GoBack]梧州市工人医院院庆系列活动
志愿者登记表
登记号（Registration No）：               
	姓名： 
Name
	出生年月：
Date of Birth
	照  片
Photo

	性别：
Gender：
	特长:
Skills
	

	民族:
Ethnic Group
	
	

	住址: 
Address
	邮编：
 Zip Code
	

	身份证号ID Card No：

	电子邮件：
E-mail

	电话: Telephone No. 
	移动电话:
 Mobile

	工作单位：
Work Unit
	教育程度:
Education


志愿服务项目（Areas of interests）
	类型
	意 向：（有意向则在相对应栏打钩 √ ）

	综合接待组
	

	摄影宣传组
	

	后勤保障组
	

	文艺演出组
	

	医疗服务组
	


志愿服务时间（Ｗorking Time）
	
	周一
MON
	周二
TUE
	周三
WED
	周四
THU
	周五
FRI
	周六
SAT
	周日
SUN
	节假日
Public Holiday

	上午A.M
	
	
	
	
	
	
	
	

	下午P.M.
	
	
	
	
	
	
	
	

	晚上Night
	
	
	
	
	
	
	
	

	志愿者誓词（Volunteers’ Oath）

	    我愿意成为梧州市工人医院115周年院庆志愿者。我承诺：尽己所能，志愿服务，传承工医文化经典，弘扬工医百年文化，为医院发展贡献力量。
                                   应急志愿者签名Signature：                
                                              日期Date:   2018   年   月   日




