广西壮族自治区南溪山医院

导诊志愿服务队申请表

	姓  名
	
	出生年月
	
	照片

	性  别
	
	民  族
	
	

	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	

	就读学校及专业

/工作单位
	

	联系方式
	联系地址
	

	
	联系电话
	
	微信号
	

	个人简历


	

	申请人承诺
	我申请加入导诊志愿服务队，我承诺：遵守法律法规及医院规章制度，遵守导诊志愿服务队的管理办法，尽己所能，不计报酬，帮助他人，服务社会，践行社会主义核心价值观和志愿精神，传播先进文化，为社会和谐进步奉献力量。                                                           

承诺人：

年   月    日

	备注
	


