
附件：
会务志愿者报名表
（支持医务人员参加2026年5月学术会议活动）
	姓名
	
	性别
	□男  □女

	年龄
	
	联系电话
	

	所属单位/机构
	

	身份类别
	□主办方 □协办方
□承办方 □社会志愿者
	是否可协助费用垫付
	□是 □否

	服务时段（可多选）
	□前期申免收集     □现场服务     □后期整理
□全程参与

	相关经验/特长（会务、行政、财务、摄影等）
	

	紧急联系人及电话
	

	银行账户信息
	账户名称
	

	
	银行账号
	

	
	开户行信息
（具体到支行）
	

	承诺
	
本人自愿报名本次志愿服务，保证按时完成各项会务工作，服从统一安排，严格遵守会务纪律。


    签名：             日期：        

	（粘贴身份证正面）









	（粘贴身份证反面）
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