附件一
横州市人民医院志愿者服务活动报名表
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	联系方式
	人员类别
	所在单位/学校
	专业
	志愿服务时间

	1
	张  三
	男
	20
	186xxxxxxx89
	在校
学生
	xxxx大学
	[bookmark: _GoBack]护理学
	6月8日—6月12日
（志愿服务最少5天）
周末和节假日不上班

	
	
	
	
	
	
	
	
	



填写要求：
1.人员类别请填写：社会人士、在校学生、其他；
2. 请填写所在单位/学校全称；
3. 报名表请明确志愿服务日期。
4. 报名表发送至邮箱：18169641865@163.com。
5. 报名审核通过后，会有老师跟您联系，安排具体志愿服务时间、通知相关注意事项，请保持手机畅通或关注QQ群。
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