宿松县中医院志愿服务入会申请表

	
[image: ]姓    名：                 性   别：              
出生年月：                 政治面貌：                        
学   历：                  职务（职称）：         
联系电话：                 微  信                
工作单位及部门：                                 
意向志愿服务内容：
导诊服务岗             陪检护送岗             心理疏导岗



社会公益岗             医疗帮扶岗             文艺活动岗



或                                              （打“√”，或有补充）。
意向志愿服务时长：每月            小时或每季度            次
意向志愿服务时间段：                      （填星期X上午/下午，可多个时段）
特殊说明：                                                             
                                                                       

填表日期：     年     月    日

	审批意见：                             



                                                       (盖 章)
                                                    年   月   日




宿松县中医院志愿者服务奖励办法
1、优秀志愿者个人奖：
根据星级评定及其他因素对我院志愿者服务工作作出突出贡献的职工予以奖励，每年年终评选2名优秀志愿者，并根据《员工奖惩细则》予以奖励。
2、优秀志愿者团体奖：
根据团体内成员星级评定及其他因素对我院志愿工作作出突出贡献的志愿者团队予以奖励，每年年终评选出一支优秀志愿者团体奖，并予以1500元奖励。
3、优秀社会爱心人士奖：
根据星级评定及其他因素对在我院志愿者服务工作作出突出贡献的社会爱心人士予以奖励，每年年终评选12名优秀社会爱心人士，并予以奖励。
依照《宿松县中医院志愿服务星级评定管理办法》星级评定结果奖励对应的我院体检套餐，年度内获得五星级者奖励体检D套餐（价值529元/人）一次；获得四星级者奖励体检E套餐（价值416元/人）一次；获得三星级者奖励体检F套餐（价值316元/人）一次，非套餐内项目可根据自身需要自费添加或升级。
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