附件

 广东药科大学附属第一医院（临床医学院）志愿者报名表
 填表日期：       年    月    日

	姓    名
	
	性 别
	
	民 族
	
	籍贯
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	学历
	

	身份证号
	
	专 业
	

	所在科室（学校）
	
	职称
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	专业技能或特长

（可多选）
	语言                            （请注明语种或方言） 

医疗

护理

其他                             （请具体注明）

	志愿服务时间

（此选项特指志愿者日常服务工作时间。“一”、“二”可任选一项进行选择）
	日常

日期：    年    月    日至    年    月    日
□周六   □周日   □不限

时间：

□9：00－11：30    □14：00－16：30   

□其他                         （请具体注明）

寒暑假及节假日

日期：    年    月    日至    年    月    日
□周六   □周日   □不限

时间：

□9：00－11：30    □14：00－16：30   

□其他                         （请具体注明）

	志愿服务经历
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