 潜山市立医院救护车驾驶志愿者申请表

                                             年   月   日

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	学    历
	
	所学专业
	

	驾驶证类型
	
	工作行业
	
	健康状况
	

	家庭地址
	
	手    机
	

	学习、工作简历（志愿者或社会活动经历）
	

	志愿承诺
	自愿成为潜山市立医院救护车驾驶志愿者，奉行志愿服务精神，在新冠肺炎疫情应急状态下，接受统一调度，从事相应转运工作。

承诺人：

年    月    日

	审核意见
	                                 年    月    日

	备注
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