附件1
内蒙古医科大学第二附属医院
青年志愿者协会入会申请表

                                                        填表日期：    年    月    日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	相片
（一寸）

	籍贯
	
	民族
	
	文化程度
	
	入党（团）时间
	
	

	毕业学校
	                           
	专业
	
	

	工作单位、部门
	
	职务
	
	

	身份证号码
	
	微信
	
	

	通信地址
	
	邮箱
	

	手 机
	
	特长
	

	主要
学习
经历
	

	主要
工作
经历
	

	奖惩
情况
	

	申请志愿服务类  别
	请将您选择的志愿服务类别用“√”标出

○健康扶贫服务          ○医疗服务          ○社区公益服务         ○义诊服务
○健康宣教              ○重大活动服务      ○心理咨询             ○环保服务 

○其他公益服务

	志愿服务工作经  验
	

	可提供志愿服务时间段（请在相应处打“√”）
	一

二

三

四

五

六

日

早

午

晚

任何
时段



	本人
意见
	本人自愿加入内蒙古医科大学第二附属医院青年志愿者协会，尽己所能，不计报酬，帮助他人，服务社会，践行志愿精神，遵守相关规定，为建设团结互助、平等友爱、共同前进的美好社会贡献力量。
                                 签 字：
                                 年   月   日

	团委
审核意见
	盖 章       
年   月   日
	单位审核意见
	盖 章       
年   月   日

	备注

	


注：1.请申请人照实填写个人资料和联系方式，便于接收活动通知；

    2.请在申请表右上角粘贴小一寸个人免冠近照；

3.请将填好的表格电子版发到团委邮箱nmgefygqt2021@163.com，纸质版正、反面打印一式一份连同承诺书一起交往团委办公室（行政办公区531室）。

