
附件二：

2014“传递温暖 呵护夕阳” 大学生担任养老护理员慈善项目申请表
	资助

对

象
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	一寸照片

	
	出生年月
	
	所在院校
	
	

	
	身份证号
	
	学  历
	
	

	
	身体状况
	
	联系方式
	
	

	
	家庭住址
	

	个人申请
	                       申请人：

                                         年   月   日



	所在院校意见
	                                                   （公章）

                                      年   月   日



	市老龄办意见
	                                         （公章）

                                         年   月   日



	备

  注
	


填表须知：1.此表必须正反双面打印；

2.申请人须如实填写个人资料；

3.所在学校填写意见并加盖公章，统一报送市老龄办。


