南京市儿童医院志愿者团体登记表
登记时间：      年     月    日
	负责人姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	职业

	
	学历

	
	政治面貌

	
	联系电话

	

	团体所在学校或工作单位


	身份证号
	
	电子邮件
	

	志愿服务

拟定计划
	

	志愿服务
岗位意向
	

	志愿服务
时间安排
	

	曾组织过哪些志愿服务



	本志愿服务团体自愿申请成为南京市儿童医院的志愿者服务队，遵守志愿者章程，服从南京市儿童医院志愿者条例的管理，严格遵守“十不”规范，履行志愿者的义务。
负责人签字:                             年   月   日




