附件2：

绍兴文理学院医学院学生义工注册登记表

学生义工编号（注册机构填写）：[                  ]   填表日期：   年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	宗教信仰
	
	血型
	
	学号
	
	

	班级
	
	职务
	
	

	特长爱好
	
	身份证号码
	

	联系方式
	家庭地址
	                        
	邮编
	

	
	联系电话
	
	寝室
	

	
	QQ
	
	E-mail

	

	个人简历
	

	志愿从事义务工作项目
（可多项选择）
	□医院志工服务   □无偿献血服务   □义卖义捐活动

□关爱老人服务   □环境保护活动   □帮助残疾人服务

□大型赛会服务   □社区服务活动   □医疗护理服务

□医疗知识宣传活动

□其他                                           （请作说明）

	可提供义务工作时间
	时间
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五
	星期六
	星期日

	
	早上
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	下午
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	晚上
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	申请人

承诺
	我愿意成为绍兴文理学院医学院一名光荣的学生义务工作者，在详细阅读了《绍兴文理学院医学院学生义工注册协议》及相关规定后同意遵守所有规定。我承诺：尽己所能、奉献爱心，不计报酬、服务社会，遵守学生义工守则、践行义务精神，为构建和谐社会奉献力量。 

申请人签字:       

                                                   年  月  日

	注册机构
意见
	                                     盖  章
                                                   年  月  日

	备注
	每位申请人只须递交注册登记表一次。上述资料，注册机构会用作为评定你是否适合作为学生义工、进行研究及调查之用。向注册机构提供个人资料，纯属自愿，如你未能提供足够的个人资料，本机构可能无法处理你的申请。


