附件

绍兴市红十字急救侠报名表

	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	身份证号码
	
	联系方式
	

	常住地址
	XX区、县（市）XX街道（乡镇）XX社区（村）

	职业/身份
	(村（社）干部  □网格员      (社区工作者 

□医务人员      □公安民警    □消防员        □救援队员

□教师          □企业安全员  □快递/外卖员   □出租车司机

(其他：________
（请在对应选项前打”√”，可多选）

	有效急救

资质类型
	□红十字救护员证  □红十字救护师资证    □AHA证书 

□执业医师证      □执业护士证          (其他：________
（请在对应选项前打”√”，可多选）

	郑重声明与确认
	本人郑重承诺：

1.以上所填内容及所提供的全部材料真实、准确、有效。本人已仔细阅读并充分理解认同《绍兴市红十字会关于急救侠招募公告》的全部内容。

2.清楚知悉并同意授权绍兴市红十字会有权进行如下事项:可自行或委托系统建设单位向第三方机构(包含不限于公安部公民身份信息数据库和其他依法设立的数据(库)机构电信运营商及其代理商、关联公司等机构)查询、采集、核实、共享有应急救护需求的紧急情况下的本人联系方式、身份信息、通信信息、位置信息等。

                申请人签名：                                                         

                                日   期：   年    月   日
 


备注：请将此表及有效急救资质证书的扫描件或清晰照片一并发送至指定邮箱。
