《单亲妈妈》报名表格
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	出生日期
	

	籍贯
	
	民族
	
	学历
	
	专业
	

	身高
	
	体重
	
	血型
	
	三围尺寸
	

	出生地
	
	现居在
	
	婚姻状况
	

	职业
	
	职务
	
	健康状况
	

	工作单位
	
	身份证
	

	有何病史
	

	爱好和特长
	

	个人简历
	

	想成为单亲妈妈的原因
	

	想对《希望》说的话
	

	通联方式
	家里电话
	
	传呼机
	

	
	手机电话
	
	E-mail
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	备注
	


备注：

填好表格之后，准备近期一个月内近照两张，（非艺术照），提供当地级或以地级上医院身体健康证明一份，以及身份证复印件两份，未婚证明或者离婚证复印件（所有资料保密）。

    将全部资料邮寄至广州市先烈中路76号中侨大厦23层E座《希望》杂志社（510070），信封上注明：特别应征。
咨询电话：020-87320408
