附件
海南省“爱心妈妈”报名登记表

登记单位：       （市县）妇联        登记日期：2024年  月  日
	爱心妈妈姓　　名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	身份证号
	

	工作单位
	
	联系方式
	

	职　　务
	
	职称
	

	特　　长
	
	爱好
	

	关爱服务

形式
	（可选择提供如下形式：1.心理关爱2.家庭教育指导3.生活帮助4.教育教学5.健康咨询6.时间陪伴7.政策解读8.法律援助9.其他：                     ）

	推荐单位
	           （盖章）

           年    月    日


