广州市皮肤病防治所青年志愿者服务申请表
志愿者注册号（团总支填写）：                                交表时间：

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	   
	民族
	
	照

片

	户口所在地
	
	政治面貌
	
	学历
	
	专业
	
	

	联系地址
	
	

	身份证号码
	
	QQ号码
	

	联系电话
	
	微信号
	

	服务项目
	□导诊服务
□健康咨询服务

	可提供服务

时  间
	
	上午
	中午
	下午
	备注

	
	周一
	
	
	
	

	
	周二
	
	
	
	

	
	周三
	
	
	
	

	
	周四
	
	
	
	

	
	周五
	
	
	
	

	
	周六
	
	
	
	

	
	周日
	
	
	
	

	志愿服务经历：

签名：            

	团总支意见
	                                                 盖章      

年    月    日  


注：1、随表提交身份证复印件二份；

    2、提供个人简历一份；

3、团总支电话联系电话：（020）83591183
4、申请表电子档及相关资料扫描件请发送至邮箱：158930053@qq.com
