中华志愿者协会医疗救助志愿者委员会
志愿者基地登记表

编号：

	单    位
	名    称
	

	
	组织机构代码
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	电子邮箱
	
	传  真
	

	
	姓    名
	职务/职称
	联系电话
	移动电话

	单位法人（负责人）
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	

	工作单位性质
	□政府机关单位    □事业单位     □医疗机构     □国有企业       

□外资企业        □私营企业     □社会团体     □境外机构     
□科研机构及院校  □其他

	单位基本情况
	签章（单位）：

年  月  日

	志愿服务意向
	

	单位意见
签章：

年  月  日
	审批意见
签章：

年  月  日

	备注： ①填写内容过多，栏目不足，可另附页。
②中华志愿者协会医疗救助志愿者委员会联系方式：
地址：北京市西城区白云观街7号长安白云大酒店2F
联系电话：010-63395200    邮编：100046
电子邮箱地址：Lifeng.feng@yljzzyz.org


