附件 2 
[bookmark: _GoBack]第二批山东省家庭教育志愿服务总队
志愿者推荐表
	姓  名
	
	推荐单位
	

	所在单位
	
	所属学段
	

	职  务
	
	职  称
	

	联系电话
	
	邮  箱
	

	志愿服务专长
	□家庭教育    □心理健康教育（限选一项）

	志愿服务经历
	

	在家庭教育或心理健康教育方面的主要事迹
	

	分工会
意 见
	
（签字）       
日期：

	所在单位
意  见
	
（盖章） 
日期： 

	工会意见
	
（盖章） 
日期：



