
江苏大学附属医院志愿者申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	
	 照片

	民  族
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	

	学  历
	
	单  位
	

	通讯地址
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	 

	新冠疫苗接种情况
	

	简历
	

	服务时间（在对应时间下方打“√”）
	周一
	周二
	周三
	周四
	周五
	周六
	周日

	
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	服务内容（在对应内容前方打“√”）
	
	门、急诊（导医导诊，协助患者就医）

	
	
	输液室（协助护士换药，帮助行动不便的患者，倡导文明就医）

	
	
	检验科（协助患者使用取报告仪器、打印报告单）

	
	
	核酸采样点（协助采样者缴费，组织采样者有序排队）

	
	
	疫情防控（医院入口组织引导，协助检查苏康码）

	我愿意成为一名光荣的志愿者。我承诺：尽己所能，不计报酬，帮助他人，服务社会。践行志愿精神，为建设团结互助、平等友爱、共同前进的美好社会贡献力量！

本人郑重声明：保证所填资料属实，绝无虚假内容。

签字：                         年      月    日


注：1.本表格请自行打印后手写，并粘贴白底或蓝底免冠2寸照；

2.“单位”一栏，若为学生则填写学校及学院，例：江苏大学医学院；

3.“疫苗接种情况”示例：已接种3/3针，最后一针接种时间为2022-07-01；

4.工作时间为上午：8:00-11:00，下午：2:00-5:00。

