泰美宝法肿瘤医院爱心大使申请表

基本信息

	姓名
	性别
	年龄
	联系电话

	
	
	
	

	电子邮箱
	家庭住址

	
	


	职业/身份（如学生、在职、退休等）
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申请信息

申请理由（请简述您为何希望成为医院爱心大使）：
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相关经验（如志愿服务、医疗相关经历等）：
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承诺声明

本人承诺所填信息真实有效，并自愿遵守医院志愿服务相关规定，尊重患者隐私，积极配合医院安排。

申请人签名：________________
日期：________年________月________日
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医院审核意见

	初审意见
	□ 通过 □ 不通过
	审核人：_________
	日期：_________

	终审意见
	□ 通过 □ 不通过
	审核人：_________
	日期：_________


[image: image7]
备注

请附上身份证复印件及1寸证件照1张。

通过初审后需参加医院组织的培训。

联系方式：0538-2850996
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注意事项：

可根据医院具体需求增加“健康证明”“无犯罪记录证明”等附加要求。

