附件2

长葛市2023年度慈善助学公益活动申请表

编  号：                                    填表时间：     年    月    日
	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	
	照
片
（1寸）

	年  龄
	
	出生地
	
	政治面貌
	
	

	家庭地址
	
	

	所属社区
	
	联系电话
	
	

	毕业学校
	
	班级
	
	

	学校地址
	
	学籍号码
	

	父  亲
	
	工作单位
	
	联系电话
	

	母  亲
	
	工作单位
	
	联系电话
	

	监护人
	
	工作单位
	
	联系电话
	

	考试成绩
	
	本年度是否接受过其他助学
	

	证件名称
	
	证件号码
	

	录取学校
	
	录取通知书编号
	

	在读学校
	
	学生证编号
	

	申请理由
（100字以内）
	





申请人签名：

日期：     年    月    日



	村（居）社区
慈善工作室
意      见
	



（村委会盖章）

日期：      年    月    日

	镇、街道慈善工作站意见
	



（慈善工作站盖章）

日期：      年    月    日

	市民政局
意   见
	



（盖章）

日期：      年    月    日

	市乡村振兴局意        见
	



（盖章）

日期：      年    月    日

	市慈善总会
意      见
	



（盖章）

日期：      年    月    日
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