
附件1

梅州市xx社会组织参与2025年梅州市
“护童成长”牵手行动报名表

	单位名称
	
	登记证号
	

	登记民政部门
	
	业务主管单位
	

	单位地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	登记证书

载明业务范围
	
	是否有意愿

担任组长/副组长单位
	

	意愿关爱

的地区
	第一意愿：     县（市、区） 第二意愿：   县（市、区）
（请选填八个县（市、区）。具体以实际分配为准）

	擅长的关爱形式（请勾选一项或多项）
	□心理关爱 □家庭教育指导 □教育助学 □安全教育
□监护评估  □精神关爱
 □个案服务 □行为矫治   □医疗救治  □法律服务  □法律援助  

□其他方式                               



	过往开展儿童关爱保护主要活动或品牌项目）
	

	单位

简介
	

	单位

意见
	本单位自愿申请参加2025年梅州市“护童成长”--社会组织走近留守儿童、困境儿童和流动儿童牵手行动；声明近5年未受到行政处罚，未被列入严重违法失信名单，未被列入活动异常名录；承诺遵守相关法规政策及“牵手行动”有关制度规范，尊重保护服务对象隐私和合法权益；自愿链接公益慈善资源和志愿服务力量为留守儿童、困境儿童和流动儿童提供关爱服务。
法定代表人签字：
                              （单位盖章）

                                年  月  日


（报名邮箱：284895036@qq.com ，联系电话：兴宁市善小助学协会，0753一3322138）


