山东省立医院志愿者申请表
姓名：（中文）​​​​​​​​​​​​​​_______________________ 身份证号码：______________________ 
性别：_______年龄：____ 教育程度/就读学校年级：________________________ 
职业（专业）：______________________________

电话：____________________ （手机）_____________________________________ E-mail: ________________________________________________________________

地址：________________________________________________________________
志愿者分类：(√)

1、 (a) 在职  （b）在读   (c) 在读，但有工作经验   (d) 其它，请注明__________________

2、（a）有过长期志愿服务经历，1年以上 （b）有过短期志愿服务经历，1年以下（c）没有志愿服务经历

3、有兴趣参加志愿服务：(√)

□导医、便民                   □ 社区服务
□陪护                 □ 养老院        □其他   

4、估计可服务时间：

预计服务时间______________ 小时

预计服务期限：____________________
申请人签署：____________________________ 
日期：_________________________________
