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GUANGZHOU, CHINA 中国 广州

2017残障女性成长项目申请表

申请者姓名：                     电话：                     
一．申请对象
1．中国公民；
2．18-45周岁的残障女性；
3. 能够全程参加项目的培训（地点：广州）；

4．残障类别不限，生活能够自理
二．申请者须知：
1. 申请者必须如实填写申请表。
2. 申请者必须将申请表填写完整，只有完整的申请表我们才会查看。
3. 申请截止日期：2017年9月24日
4. 申请材料：申请表，一张个人生活照
5. 在申请截止日期前，把以上申请材料发送到邮箱：empowerwomen@163.com，邮件统一命名为：姓名+2017女性项目申请 
申请者信息
	姓　　 名
	
	性　　别
	
	民　　族
	
	学历
	

	出生日期（年/月/日）
	    
	身份证号
	

	T恤尺码（如：L码）
	
	移动电话
	

	现在居住地址
	

	QQ
	
	微信
	

	工作单位
	
	工作岗位
	

	残障类别
	
	等级
	

	健康方面
	是否有过敏等症状等
	

	食物方面
	对饮食的要求 如：素食
	

	合理便利
	个人需求 如：冲凉椅子
	


	1. 申请问题（内容字内，请回答以下的每一个问题）
1． 个人介绍（300-500字）
2. 做为一名受残障影响的女性，在生活，学习，工作，人际交往等过程中，您都遇到过何种困难与挑战，是如何解决的？（300-500字）
3. 您最想解决您和像您一样的受残障影响女性面临的何种困难？您想用什么方法改变她们所面临的这种困难？（不一定是非常宏观的挑战，具体的方法，具体的问题。）（300-500字）
4. 您对这次女性项目的期待是什么？ 
5. 您是否还有其他问题？
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联系我们
微信订阅号：广东省残培教育发展基金会
新浪微博：残培基金会
中国 广州 南华西路敬和里18号     NO18 JINGHELI, NANHUAXI RD GUANGZHOU, CHINA
电话PHONE +86 20 34380679       www.getchfoundation.org

