
曲靖市第一人民医院社会工作与志愿

服务工作小组志愿者申请表

志愿者编号：

	姓  名
	
	性  别
	
	相
片

	民  族
	
	年  龄
	
	

	身份证号
	
	政治面貌
	
	

	文化程度
	
	所学专业
	
	

	学校/工作单位
	
	职务职称
	

	联系电话
	
	单位电话
	

	紧急联系人

姓名
	
	紧急联系人

电话
	

	健康状况/

既往病史
	

	派出志愿者机构
	

	特长
	

	服务意向
	( 病房照护服务              ( 健康咨询服务

( 门急诊引导志愿服务        ( 爱心义剪服务

( 手语翻译服务              ( 亲子瑜伽

( 心理咨询服务（评估患者的心理状况、需求，并与患者共同制定心理辅导的服务计划与目标。帮助患者调适心理状态，解决心理问题，提升心理健康水平。）

( 爱暖童心服务（陪伴儿童绘画、折纸、游戏等。）
( 心理“减压坊”服务（绘画疗愈、诗歌疗愈、创意手工坊、律动音乐减压等。）

( 社工服务：个案工作服务、小组工作服务（该条仅限于具有社工资质的志愿者或团队勾选）

( 社区志愿服务、线上网络健康知识科普和教育服务（该条仅限于本院具有医学背景的职工勾选）

	志愿服务
经历
	

	服务时间：（在下列选项栏里填写时间，例如：8:00—11:00）

	时间
	周一
	周二
	周三
	周四
	周五
	周六
	周日
	节假日

	上午
	
	
	
	
	
	
	
	

	下午
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他时间段：

	本人承诺
	志愿者誓词
我愿意成为一名光荣的志愿者。
我承诺：尽已所能，不计报酬，帮助他人，服务社会。践行志愿精神，传播先进文化，为建设团结互助、平等友爱、共同前进的美好社会贡献力量。
1、保证以上填写内容全部属实；
2、如入选，我同意履行志愿服务职责，自觉遵守国家法律和各项管理规定；按照统一安排开展服务，并服从统一分配。
3、本人明白以上资料只作志愿者申请及登记之用，“志愿服务在医院”活动领导小组办公室对此有保密责任。
申请人签名：
年  月  日

	审核意见
	社会工作与志愿服务工作

领导小组办公室
年    月    日


附：1.申请志愿者身份证正反面复印件
2.申请志愿者相应资质证明材料
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