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	                                          年   月    日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	籍贯
	

	健康状况
	
	手机
	

	身份证号码          
	

	特长、爱好
	

	 服务时间意向         
	

	志愿经验
	  无 □              有，                  

	知情同意书


	     同意参加医院志愿服务，并已知晓医院在志愿服务方面的相关管理规定，以及在志愿服务过程中可能存在的风险，积极主动，热情服务，弘扬志愿服务精神。

（签字）

                                            年    月    日


