
附件

巴中市养老机构等级评定专家库推荐（自荐）表

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	 一寸照片

	专业专长
	
	

	技术职称
	
	行政职务
	   　　　　
	专业
学历
	
	

	身份证号
	
	

	工作单位
	
	

	通信地址
	

	邮政编码
	
	联系电话
	
	传真
	

	电子信箱
	

	申请人受
教育经历
	

	申请人工作经历
	

	申请人专业领域主要研究、从事实务情况
	

	申请人承诺意见
	本人愿意成为巴中市养老机构等级评定专家人员，接受委托的工作，并承诺如下：
（一）本人所填写、提供的材料真实有效；
（二）对巴中市养老机构等级评定工作相关信息严格保密；
（三）严格遵守工作纪律，客观、公正地履行职责，遵守职业道德，对所提出的意见承担相应责任。
 

                         签名：                 年     月     日

	所在（推荐）单位意见
	单位（盖章）            年     月     日


	巴中市评定委员会
审核意见
	单位（盖章）            年     月     日



备注：专业专长一栏，请填写环境类评定专家、设施设备类评定专家，运营管理类评定专家和服务类评定专家。
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