关于组建医院志愿者服务队的通知
各科室、各位职工、各团支部：
团总支现组建志愿者队伍,并协助医院承担我院的社会服务、部分义诊等任务。我院志愿者服务队的基本价值观及使命为“服务他人、提升自己、传播健康知识、助力打造医院品牌”。我们热情期待全院职工（政治面貌、工种、年龄不限）广泛参与志愿者工作,为医院建设多贡献一份力量。
个人报名方法:
自愿报名的同事请填写①《大亚湾志愿者登记表(惠亚版)》2份（见附件1）；②有效身份证正反面复印于A4纸1份；③另附小一寸彩照2张，点贴于②的正面空白处。请于3月31日前通过以下方式递交：①递交至对应团支部的书记或组织委员处；②装信封且标注科室后递交至医院大门东门岗的“团总支收件箱”。
团内工作:
各支部定期到门岗处收集本支部的报名表，并于4月1日前填妥《大亚湾志愿者登记汇总表》（见附件2），将汇总表（电子版）及所有纸质版材料交至苏斌处。团总支将根据相关规定完善志愿者注册、手册制作、培训、服务时间登记、评先评优等工作。
敬请各科室、个人相互转告。

本通知及附件可在医院网站"党团建设"栏目或OA系统"群团工作"栏目下载。
附件:1.大亚湾志愿者登记表（惠亚版）
     2. 大亚湾志愿者登记汇总表
医院团总支
2014年3月25日

大亚湾志愿者登记表(惠亚版)
填表时间：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	民族
	
	籍贯
	
	文化程度
	
	宗教信仰
	
	

	毕业学校
	
	专业
	
	

	工作单位
	
	职务
	
	

	身份证号码
	
	户口所在地
	

	通信地址
	
	邮  编
	

	E-mail地址
	
	住宅电话
	

	单位或学校电话
	
	手机
	
	其它联系方式
	

	特长
	

	服务简历
	

	入会动机
	
	可提供志愿服务
时间段
	请画圈：A.双休日B.星期六 C. 星期日D.随时随地E.不可预测；

	常规可从事志愿服务项目

	扶孤助残  （ ）          心理咨询  （ ）         科技成果  （ ）
农业技术  （ ）          大型活动  （ ）         教育服务  （ ）
物资捐助  （ ）          医疗保健  （ ）         活动宣传  （ ）
文艺汇演  （ ）          应急服务  （ ）         专业技能  （ ）
法律服务  （ ）          环境整治  （ ）         其它
(注:请选不超过3项,并按本人可从事服务项目排序,标上1,2,3)

	备注
	


注：此表一式二份：一份由登记机构存档；一份由团体会员存档。另附一寸彩色照片两张（点贴于身份证复印件空白处）。此表需使用A4纸双面打印。
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
我院志愿服务形式: 请按本人可从事服务项目排序,标上1,2,3，项目数不限
（）外出义诊
（）结对帮扶医院或自己科室经治的困难人员（家访+电话联系）
（）电话联系/回访帮扶对象，了解近况、远程指导、心理支持等

（）为医院志愿者服务队提供持久的专业技术支持，通过邮件、专业培训、讨论会等
（）志愿者服务队内部管理，如活动计划、总结、报道、建设与维护网站等沟通平台
（）健康生活方式教育，对疾病转归、医学局限性的教育
（）疾病经济负担与健康投资分析
（）临终关怀，对弥留病人及家属
医学技术以外的其他特长：
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
可服务时间：（主要反映业余时间，参与活动前会另行联系商定,请打√ ）
	
	一
	二
	三
	四
	五
	六
	日
	法定
节假日

	早上
	
	
	
	
	
	
	
	

	下午
	
	
	
	
	
	
	
	

	晚上
	
	
	
	
	
	
	
	


轮班，轮班规律为：_______________________________________
其他情况：_______________________________________________
申请人签名：____________
此页打印于《大亚湾志愿者登记表(惠亚版)》背面。

大 亚 湾 志 愿 者 登记汇总表
志愿者团体名称：惠亚医院志愿者服务队

	注册号
	姓名
	性
别
	出生
年月
	学历
	政治
面貌
	通信地址

	联系电话
	特长
	服务
意向
	提供服
务时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、通信地址：区、镇（街道）、社区（村）；2、提供服务时间：A.双休日B.星期六 C. 星期日D.随时随地E.不可预测；3、服务意向：A.文化服务B.环境保护 C.维护交通D.医疗服务E.法律援助F.教育服务 G.科技服务H.城市卫生I.志愿者协会工作J.助残助学助老K.其他；4、此表为样板，各团体会员按此样板自制。
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