附件：

遵义市第一人民医院建院八十周年

院庆志愿者、院史馆解说人员报名登记表
申请人签字：                                    日期：

	姓  名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	民 族
	
	照

片

	身份证号码
	
	

	所在科室及职务、职称
	
	

	电话号码（办公室）
	
	手机号码
	

	Q  Q 号码
	
	电子邮箱
	

	教 育 程 度
	□初中 □高中 □中专 □大 专 □本科 □硕士 □博士

	志愿服务经历
	

	志愿者服务项目
（请在“□”内涂黑表示选择，各项服务并不冲突，根据个人情况可以多选）
	院庆志愿者服务      □
院史馆解说人员      □
其  它               □

自选服务项目：                              
特长（请详细列出能运用于你选择的服务项目中的特长、技能，例如：普通话等级、英语等级等）：                        


