南京市儿童医院志愿者报名表

	姓名
	
	性别
	
	班级
	

	手机
	
	QQ
	

	志愿者服务经历
	时间段
	服务项目

	
	
	

	选择服务上岗时间及地点：（请在□内划√）

	岗位及时间
	门诊

周六上午  8:30-11:00 □

周日上午  8:30-11:00 □
	病区

周六下午 14:30-16:30 □

周日下午 14:30-16:30 □

	日期

（连续三周为一个服务阶段。可多选）
	□
	3月14、15日

3月21、22日

3月28、29日
	□
	5月9、10日

5月16、17日

5月23、24日


	□
	6月6、7日

6月13、14日

6月27、28日

	家长意见
	我已知晓孩子报名参与地铁志愿者服务活动，学校将对报名者进行志愿者岗前工作培训，告知了工作内容和相关安全注意事项。也请您教育孩子认真学习《南京地铁志愿者服务应知应会》，保证督促孩子在服务过程中注意安全，并保证孩子能安全往返服务站点。确认孩子已经做好相关的准备，不因个人原因迟到、早退或无故缺席。孩子已具有服务他人的能力，同意她（他）按照学校对地铁志愿者服务的工作安排计划上岗服务。

家长签名：               家长联系方式：


3月6日前交至行政楼303室学生处办公室，面试时间另行通知。

