“爱心妈妈小屋”使用申请表
	姓 名
	
	单    位
	

	手 机
	
	电子邮箱
	

	孩子出生日期(预产期)
	

	使用期限
	        年   月   日至      年   月   日

	申请条件
	正值孕期或哺乳期的本校女教职工   □是    □否

	本人承诺
	本人保证以上所填的个人信息全部属实，且在使用“爱心妈妈小屋”期间承诺做到：
1.遵守《“爱心妈妈小屋”管理制度》

2.遵守学校其他相关的规章制度

3.门卡不得转借他人使用，使用期限结束后自觉归还。
                             签字：

                                  年   月    日

	部门工会审批
	部门工会主席签字：

                                         年  月  日

	校工会

审批
	                       签字：

                                         年  月  日 

	备注
	


