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2016年自立生活项目
学员报名须知
1. 2016年瓷娃娃自立生活报名表由北京瓷娃娃罕见病关爱中心制作，解释权归北京瓷娃娃罕见病关爱中心；
2. 该项目参与对象为年龄在16岁周岁以上，具有中国国籍的罕见病、残障青年；
3. 报名者在报名前需仔细阅读《2016年瓷娃娃自立生活项目学员招生简章》，报名者需保证能够参与全部课程和活动，并且保证家庭其他成员能够参与必要的课程和活动；
4. 报名者必须为残障人士本人，并对其提交的所有资料的真实性和完整性负责；
5. 报名者需对自身身体状况、外出条件有全面评估，可全程参与；
6. 凡报名者均需取得家庭其他成员的同意；
7. 本报名表的递交并不代表已经获得参与本次项目的资格；
8. 所有最终参加本次项目的报名者均有责任和义务为瓷娃娃自立生活项目提供反馈信息；
我确认已经阅读了以上全部条款，并同意以上所有申报规定。
报名人签名： 
家庭成员签名： 
2016年  月  日
2016年自立生活项目
学员报名表
	基本信息

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	所患疾病/残障类型
	
	残疾证
	
	残疾证号（如有）
	

	身份证号
	
	QQ
	
	电子邮箱
	

	手机
	
	住址
	

	共同居住人
	
	是否同意照片、录像等资料被用于公益目的的宣传
	□同意 □不同意

	紧急联系人

	姓名
	
	与学员关系
	
	电话
	

	地址
	

	其他信息

	请简单介绍自己，以及自己与家庭的关系
	

	个人身体状况及需求说明（所需辅助工具、食物特殊需求、卫生间设施需求等）
	

	请描述自己的日常生活
	

	请简述教育和工作经历

	时间
	学校/单位
	职务/经历

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	请谈谈你为什么报名自立生活项目
	

	请你谈谈你理解的自立生活是什么
	

	请谈谈你参加自立生活希望得到的收获
	

	备注信息
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