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                                                         申请编号：No.                

                                                         申请人姓名：                 
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                                                                年        月        日

申请人单位：_______________________________                  [image: image4.jpg]


 以下内容，请申请人仔细填写
	姓名：
	性别：
	出生地：

	出生日期：
	民族：
	身份证号：

	职务：
	职称：
	教育程度：

	从事专业：
	毕业学校：

	就读学校/工作单位：

	通信地址：

	单位电话：
	家庭电话：

	手    机：
	E-mail：


有无做志愿者经历：有□  无□    本人愿意提供以下何种志愿服务   请在选择框内打“√”
	招募人员□   活动策划□   组织协调□   讲课培训□   募集善款□

文字排版、校对□    撰写新闻稿□    翻译□    网站维护□

	志愿服务日期：_________志愿服务时间段（周一至周五的某天）周一□ 周二□ 周三□ 周四□ 周五□


申请成为上海吴孟超医学科技基金会志愿者的原因

	

	

	

	

	希望提供的服务内容或方式：


申请人签名：_________申请日期：      年   月   日

备注：

1、谢谢您的耐心填写，请将申请表以附件形式发送至service@wumengchao.com，

或者邮寄至上海市长海路225号2号楼16楼。

2、如果您有申请具体的志愿岗位，请以“××（姓名）××申请（岗位名称）”为邮件标题；

如果没有申请具体岗位，请以“志愿者申请”为邮件标题，以便我们识别，谢谢！
上海吴孟超医学科技基金会  SHANGHAI WU MENGCHAO MEDICAL SCIENCE FOUNDATION

