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                                                弘慧筑梦辅导员申请表

20   年湖南弘慧教育发展基金会弘慧筑梦辅导员申请表（新增）

	申请项目名称
	
	填表日期
	

	个人信息
	学校名称
	
	任教科目
	
	职位
	
	（照片）

	
	校长姓名
	
	联系电话
	
	

	
	申请人姓名
	
	性别
	
	民族
	
	生日
	
	

	
	身份证号码
（必填）
	
	

	
	手机号码
	
	QQ
	
	

	
	上一任老师姓名
	
	离开原因
	

	在此之前有接触过教育公益组织吗，如果有，请谈谈对这类组织的看法:



	谈一谈您的公益观：



	您预计今后将针对筑梦辅导员的工作开展什么样的活动：



	工作至今所获奖励:



	用三个词语介绍自己:



	申请意见
	筑梦中心主任意见： 

我同意该老师加入弘慧成为筑梦辅导员并承诺无特殊情况下支持老师参加弘慧所有活动并给与支持。
筑梦中心主任签名：

                                                             年    月    日  
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