附 件

河南科技大学第二附属医院

老年志愿者申请表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	籍贯
	
	出生年月
	
	

	年龄
	
	所在科室或社区
	
	

	联系

电话
	
	专业

特长
	

	学历
	
	健康状况
	

	志愿者誓词：我愿意成为一名光荣的志愿者，我承诺：尽己所能，不计报酬，帮助他人，服务社会。践行志愿者精神，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。

                               申请人签字：

                                   年   月   日




