广州医科大学附属第三医院志愿服务申请表
申请时间：______年____月____日
志愿者编号：________

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	照片

	民族
	
	职业
	
	爱好特长
	
	

	教育程度
	□高中以下
□高中/中专
□大专 □本科
□硕士及以上
	就读学校或
现工作单位
（本院请注明科室）
	
	

	身体状况
	
	既往病史
	

	希望参与的志愿服务项目
	病人服务方向（限选三项）：
□就医协助 □病区探访 □健康宣教
 □自助设备指引  □艺术舒缓
□随访关怀 □社区义诊□院史讲解 其他      
	志愿者管理方向（限选三项）：
□项目策划 □公益调研 □文案编辑
□活动协助 □传播协助 □文艺演出
□艺术设计 □网络管理 □其他    

	希望服务时间
	希望开始服务日期：
□申请之日  □      年   月   日
	希望截止服务日期
□无限期  □      年   月    日

	
	周一（  ） 周二（  ） 周三（  ） 周四（  ） 周五（  ） 周六（  ） 
周日（  ）无所谓（ ） 不定时（  ）其他时间（  ）
（请您在合适的时间内打“√”）

	希望服务频率
	每周（  ）次    每月（  ）次    每年（  ）次   不定时（  ）

	现住址
	

	联系手机
	
	QQ号码
	

	身份证
	
	微信号码
	

	过去曾参加过哪些志愿服务工作活动：

	签名：


您的个人信息我们将严格保密，未经本人授权或许可的情况下不会在医院外和任何情况下被提及、复印及外流，请放心如实的填写，谢谢！
                                         广州医科大学附属第三医院
                                                  柔济志愿服务部
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