北京儿童医院志愿者报名表
	姓名(中文)：

	英文名：
	性别： 
	粘贴照片

（一寸近期免冠证件照）

	出生日期：
	身份证号码：
	

	手机：
	E-mail:
	

	民族： 
	健康状况：
	政治面貌：
	

	家庭地址：      区/县       路   号   室 邮编：  
	

	单位名称：
	单位地址：

	家庭成员联系人：
	联系电话：

	兴趣/特长：

	教育程度：□高中以下  □高中/中专  □大学（专科/本科）  □研究生以上

	志愿服务经历：□无   □有，                                

	参与服务的原因与期待

	

	您可以提供的服务时间

	1、您是否愿意长期参与医院的志愿服务（半年以上）？ □是  □否

2、您在半年内能提供至少多少小时的志愿服务 ？                          

3、您可以提供志愿服务的时间段（不包括法定节假日）：    年  月至    年  月

4、您可能选择来服务的时间是：
□周一   □周二   □周三  □周四  □周五   □周六   □周日

	您感兴趣的服务岗位（可多选）

	A、病人服务方向

□ 门诊导医      □ 晨光一小时
□ 病房陪护      □ 寒暑假期服务     

□ 其他        
	B、志愿者管理方向

□ 项目策划      □ 儿童游戏设计

□ 信息录入员    □ 志愿者招募宣传

□ 网络平台管理员□ 其他         

	本人承诺所填信息全部属实，愿意加入北京儿童医院志愿者。

申请人签名：                    申请日期：    年  月  日


志愿北京编号：                                      

注意：保持报名表内容在一页内，表中需要打钩的选项用“ eq \o\ac(□,√)”标记。           2018.9.1
地址： 北京市西城区南礼士路56号            联系电话：010-59616063          邮编：100045

办公室：北京儿童医院门诊楼10层志愿服务工作部办公区

