附件2
梅州市专长爱心妈妈申请登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	

	出生年月
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	

	学  历
	
	身体情况
	
	联系电话
	

	证件号码
	
	曾获荣誉
	

	工作单位
	
	结对儿童（姓名）
	
	

	居住地址
	
	专长
	

	结对意愿
	

	申请理由
	愿意用（爱心温暖(、时间陪伴(、课业辅导(、专业技能(、资金资助(）留守儿童和困境儿童， 成为他们的专长爱心妈妈。   
签名：
                                                  日期：

	个人承诺
	（加入承诺的简要内容）

                             签名：

                             日期：

	所在单位审核意见
	盖章：

日期：
	县（市、区）妇联审核意见
	盖章：

日期：

	地市妇联意见
	                    盖章：

                    日期：




