附件1
嘉鱼县爱心妈妈申请表
申请加入时间：
	姓名
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	身体状况
	

	学历
	
	工作单位
	
	职业
	

	身份证号码
	
	家庭住址
	

	联系方式
	手机
	
	办公电话
	

	
	邮箱
	

	服务形式
（请打“√”，可多选）
	结对帮扶（ ） 参加集中帮扶（ ） 家庭教育指导（ ） 其他（请注明）

	服务方式
（请打“√”，可多选）
	走访看望（ ） 亲子活动（ ） 学习辅导（ ） 亲情电话、书信（ ）
 物质帮扶（ ） 家庭教育指导（ ） 其他（请注明）

	服务时间
（请打“√”，可多选）
	随时（ ） 双休日（ ） 节假日（ ） 白天（ ） 晚上（ ） 
其他（请注明）

	个人特长
	

	备注
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