宁波市固定无偿献血志愿者招募登记表
您的有关信息，我们有义务做好保密工作，
请如实详细填写，感谢您的支持！
	姓 名
	 
	血 型
	 

	性 别
	 

	身份证号码
	 

	通讯地址
	单位地址
	 

	
	家庭地址
	 

	联系方式
	单位电话
	 

	
	家庭电话
	 

	
	手 机
	 

	最近捐血日期
	 

	选择捐血类型
	□全血  □机采

	您合适的献血时间
	□ 任何时间

	
	□ 星期一
	□ 星期二
	□ 星期三
	□ 星期四

	
	□ 星期五
	□ 星期六
	□ 星期日
	 


