附件1
上海健康医学院党员志愿者登记表

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	民族
	

	籍  贯
	
	户  籍
所在地
	
	学 历
	
	职务
	

	职  称
	
	政 治  面 貌
	□党员           □预备党员      

	  毕业（就读）
学校及专业
	

	住      址
	

	特      长
	
	爱 好
	

	联系
方式
	联系地址
	
	邮 编  
	

	
	联系电话
	办 公               
	
	手机
	

	
	Email
	

	申请人

承  诺
	我愿意成为一名光荣的党员志愿者。我承诺：尽己所能，不计报酬，帮助他人，服务学校和社会，践行志愿精神，发挥模范作用，为构建和谐校园和社会奉献力量。

[bookmark: _GoBack]
   申请人签字:       
  年    月    日

	所属党组织组织意见
	            



                                      党组织盖章
                                           年    月   日



注：此表由基层党组织留存。

。
