附件
寿县疫情防控志愿者报名登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	年龄（岁）
	

	政治面貌
	
	所在区域
	
	文化程度
	

	身份证号
	
	手机号码
	

	工作单位及职务
	

	电子邮箱
	

	健康状况
	
	岗位意向
	

	是否有医疗救护专业背景
	
	是否有私家车并能够驾驶
	

	参与志愿者活动主要经历
	

	其他需说明的情况
	

	签名：                              年    月   日


注：一、所在区域填写现居住地所在的区域，如寿春镇XX社区等，窑口镇、双桥镇、炎刘镇XX村等；
二、岗位意向填写参看招募公告：1.宣传引导。2.关爱帮扶。3.便民服务。4.心理援助。5.环境治理。6.医疗救护。选择一项或多项填写。

