
茂名市无偿献血志愿者报名登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	年龄(岁)
	

	政治面貌
	
	文化程度
	
	身体状况
	

	身份证号
	
	手机号码
	

	单位、职业

(或居住地址)
	

	电子邮箱
	

	可服务时间
请在(中打(选择
	时 间
	一
	二
	三
	四
	五
	六
	日

	
	上午（8:30-11:30)
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	
	下午

(2:30-5:30)
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	
	晚上(18:00-21:30)
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	
	其它时间
	

	特长或技能

（没有填“无”）
	（如有医疗救护专业背景、有私家车并能够驾驶等）


	主要志愿
活动经历
	                         申请人签名：

	审核意见
	

	       审核人：            日期：
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