附件2：
[bookmark: _GoBack]赣榆区居家养老上门服务机构申报表
	机构名称
	
	机构性质
	

	统一社会
信用代码
	
	法定代表人
	

	机构地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	机构简介
	

	项目管理人员
	姓名
	职务或负责工作
	学历
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	居家上门服务人员
	持有证书
类型
	人数
	合计人数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	单位意见
	
                                    （公章）
                 年   月   日



