附件2
关爱行动项目专员申报表
	姓  名
	
	性  别
	
	民族
	
	一寸
免冠
彩照

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	工作单位
	
	职  务
	
	

	通信地址
	
	

	移动电话
	
	微博账号
	

	
	
	E-MAIL
	

	志愿者团队名称
	

	结对学校名称
	

	专业特长
	

	表彰情况
	

	志愿服务经历
及工作思路
	

	县级团委意见
	负责人签字：        （盖章）　　  年　　月　　日


备注：此表A4纸打印，一式两份，县级团委留存一份，个人留存一份。
