吉林省为老服务协会理事人选推荐表
	养老机构名称
	

	投入资金（万元）
	自有资金
	
	占地面积
	

	
	国有资金
	
	
	

	
	其    他
	
	
	

	建设时间
	
	床 位 数
	

	工作人员数
	
	入住老年人总数
	
	自    理
	

	护理人员数
	
	
	
	半 自 理
	

	
	
	
	
	不能自理
	

	负  责  人  情  况

	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	照片

	职务
	
	民族
	
	政治面貌
	
	学历
	
	

	所学专业
	
	其他社会

职务
	
	

	联系方式
	办
	
	地址
	

	
	宅
	
	
	

	
	手机
	
	邮编
	

	
	传真
	
	邮箱
	

	工作简历
	


	推荐单位

意见
	县（市、区）老龄办（盖章）

年    月    日
	市（州）老龄办（盖章）

年    月    日


注：民营养老机构填全此表。其他民间为老服务组织和个人填写“负责人情况”栏目即可。
