附件2

XX公司红十字志愿服务队
	姓名
	部门岗位
	队伍职务、负责人
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注
	服务队工作包括对自动体外除颤仪（AED）日常的管理维护以及在突发事件中正确使用AED进行急救。
由于急救具有一定的风险性，服务队成员须同意接受宁德市红十字会的免费培训，按要求掌握相关知识和自动体外除颤仪（AED）日常使用的方法


此表一式两份，经盖章后，一份申请单位留存，一份市红十字会留存。


