社区防疫工作志愿者报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	联系电话
	
	政治面貌
	〇中共党员〇群众〇共青团员

	居住地址
	

	工作单位
	

	曾服役单位
	

	健康状况
	

	我承诺本人近一个月无发热等病史，无湖北疫区暴露史，无湖北人员接触史，无与确诊病例密切接触史，自愿申请参加社区防疫工作，服从社区防疫工作安排！

本人签字：

时    间：


