附件：玲珑英诚医院志愿者申请表
	玲珑英诚医院志愿者申请表（个人）

	姓名
	
	性别
	
	（照片粘贴处）

	出生年月
	
	工作单位
	
	

	身份证号
	
	联系方式
	
	

	家庭住址
	
	家庭电话
	

	
	志愿者服务承诺书

本人自愿成为玲珑英诚医院的志愿者，服务期间遵守《玲珑英诚医院志愿者管理制度》，维护玲珑英诚医院形象和声誉，尊重服务对象，不利用志愿服务之便谋取个人利益。如本人因违反上述规定产生不良社会影响，本人承担由此产生的责任，玲珑英诚医院有权终止本人的服务关系。

                      签名：           年    月    日




备注：此表需与本人身份证复印件一并提交。

	玲珑英诚医院志愿者申请表（团体）

	团体名称
	
	人数
	

	团体住所
	

	联络人姓名、

职务
	
	联络人电话
	

	志愿活动时间
	

	团队成员
	身份证号
	联系电话

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	志愿者服务承诺书

本团自愿成为玲珑英诚医院的志愿者，服务期间遵守《玲珑英诚医院志愿者管理制度》，维护玲珑英诚医院形象和声誉，尊重服务对象，不利用志愿服务之便谋取个人利益。如本团因违反上述规定产生不良社会影响，本团承担由此产生的责任，玲珑英诚医院有权终止本团的服务关系。
                         签名：           年    月    日




