[bookmark: _GoBack] 退休专家志愿服务申请表

人员编码（胸卡号）：___________
	1. 个人基本信息

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	最高学历
	
	专技职称
	
	工作时间
	

	退休时间
	
	健康状况
	
	联系电话
	

	2.志愿服务申请内容

	本人申请在___________科参加志愿服务工作。

                            本人签字：

	3.家属意见

	我了解申请人身体情况，同意申请人参与志愿服务。

                                               家属签字：

                                               与申请人关系：

	4. 科务会审批

	
应到人数：       参加人数：       同意：     不同意：      弃权：     

□同意推荐    □不同意推荐

科主任签字：
               年    月    日



