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       村姑公益基金（助残）申请表（带*的为必填项）
编    号:                                     填表日期:     年     月    日 

	*姓    名:
	*年龄
	*性 别:
	照片

（暂不用填充）

	*婚姻状况:
	*籍 贯:
	*民 族:
	

	毕业院校:
	专 业:
	学 历:
	

	*身份证号:
	

	*管理区域（非地区负责人不用填写）:
	

	目前职业：
	残疾部位:

	电子邮箱:
	*QQ:

	*手机号码:
	伤残等级:

	*家庭通讯地址:

	*接收快递邮件地址：

	*已经认领的村庄【格式：*省*市*县*镇*村】：

	*已经认领的村庄的数字域名:

	*申请理由
	

	*基金用途
	

	*个人优势
	


注:1、认为没有必要填写的可以不填,带*的为必填项。
   2、该表格内容将严格保密，认真存档，请放心填写。 
   3、本表发送同时要加附件：自述《申请书》一份、身份证扫描件、残疾证扫描件各一份。
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