
长春中医药大学研究生院博硕医疗队管理登记表    
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	有无工作经历
	
	年龄
	
	QQ号码
	
	

	联系电话
	
	专业
	
	

	职务
	
	班级
	

	特长
	

	志愿者服务项目：（         ）

①义诊   ②助教    ③助老    ④助残     ⑤艺术服务队（太极拳）
其他（注明）​​​___________________

	个人简历及参与社会实践、志愿服务工作的经历：

	承诺书
我郑重承诺，今后在服务工作中会遵守国家法规、博硕医疗服务队管理章程及各项规定，履行志愿者义务。接受社会监督，用实际行动为扶贫助残，医疗爱心事业做出贡献。
     特此承诺。
                                                      承诺人：
                                          年  月  日

	


