附件1.

枣庄市口腔医院2026年暑假青少年志愿服务

报名表

	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	证件照

	出生年月
	
	民族
	
	健康状况
	
	

	籍贯
	
	身份证号码
	

	学校
	
	专业/年级
	

	联系方式
	
	电子邮箱
	

	现家庭住址
	

	申请岗位
	□ 第一批导医导诊岗        □ 第二批导医导诊岗

	服务院区
	□ 新城院区        □ 市中院区         □ 滕州院区

	个人简历/志愿服务经历
	

	本人郑重承诺：本人自愿报名参与本次枣庄市口腔医院暑假志愿服务活动，自愿遵守医院各项规章制度，服从院内岗位安排与工作调度，认真履职、规范服务，保质保量完成志愿服务任务。
                                                 签名：        
   年   月   日

	填写说明：

1.大学生报名需同步上传本人学生证照片，与报名表一并提交；

2.初、高中生报名，需由家长完整填写并签署《家长知情同意书》，随报名表一并提交；

3.所有报名信息须真实有效，填报虚假信息者，一经核实立即取消报名及录用资格。


