             齐齐哈尔医学院教师志愿者登记表

填表日期：       年   月    日                         编号：
	 姓    名
	
	性  别
	
	 年  龄
	   

	 政治面貌
	
	工作年限
	

	 通讯地址
	
	联系电话
	

	 学    历
	
	专    业
	

	 工作单位
	

	 当前岗位
	 教师（  ）  教辅（   ）   机关（   ）    后勤（  ）   医疗（  ）   

	 个人特长

（专  业）
	

	 服务意向

（可多选）
	    心理健康（  ）     爱心帮助（  ）   卫生保健（  ）

    青少年成长（  ）   敬老爱幼（  ）   教育培训（  ）

	服务时间
	    定  期： 每周一次（  ）      每月一次（  ）

    不定期：具体时间不确定，积极响应号召（     ）

	是否成为

志愿者协

会 会 员
	     是（      ）                     否（     ）

	  备  注
	     有意于公益事业请加入齐医学院教师志愿者群： 146  841  019 


