附件1       瑞安市卫生系统志愿者注册登记表
注册号：  



             填表时间：     年   月   日

	姓名
	
	民族
	
	出生年月
	
	（贴照片处）

	学历
	
	专业特长
	
	健康状况
	
	

	性别
	
	政治面貌
	1、中共党员（    ）2、团员（    ） 
3、民主党派（    ）4、群众（    ）
	

	服务
时间
	1、节假日（    ） 2、随时（    ） 3、提前通知（    ）
	

	职业
类型
	1、行政、事业单位人员（   ）  2、在校学生（   ） 3、企业职工（   ）
4、个体（  ） 5、军人（   ）  6、退休人员（   ） 7、其他 （   ）             

	所在
单位
	
	邮编
	

	家庭
住址
	
	QQ号码
	

	身份
证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	E-mail
	

	联系
电话
	家电：         办电：         手机：           虚拟网：

	个人
简历
	

	加入
理由
	

	志愿服务
项目
	

	注册组织审核意见
	

	备注
	


