中国红十字世博爱基金“爱+爱心大使”
全国百名护士选拔参选申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民族
	
	政治面目
	
	学  历
	

	现住址
	
	联系电话
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	服务科室
	
	从业年限
	

	申请人特长
	

	本人申请参加“中国红十字世博爱基金“爱+爱心大使”全国百名护士选拔”活动，并承诺履行红十字世博爱基金爱心大使职责，弘扬爱的精神，传播世博文明，参与公益服务事业。
                                             申请人签名：
                                                       年   月   日


	（有效证件：请将本人身份证明复印件粘贴此处。二代身份证须复印正反两面。）


	工作医院
意    见
	

	当地红会
意    见
	
	管委会领导

审批意见
	


后附：申请人简历及照片（照片不可为艺术照）
       中国红十字世博爱基金管委会制表






