附件1

新会区社区养老服务机构备案/登记表

申报单位（盖章）：
	机构名称
	
	机构类型
	□企业   □社会组织   □事业单位

	统一社会
信用代码
	
	注册地址
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	联系人
	
	手机号码
	

	服务覆盖
范围
	□全区  □部分镇（街）：      
	服务类型
及收费标准
[bookmark: _GoBack]（可多选）
	□聘用服务     □个性化服务
□生活照料服务 □基础照料服务
□探访关爱服务 □健康管理服务

	营业执照/民办非企业单位证书编号
	

	工作人员数量
	专职    人，兼职    人，合计    人

	单位基本
情况简介
	（包括机构基本情况、评估资质、人员配置等）



本单位承诺：所填内容及提交材料真实有效。
法定代表人签字：                         年   月   日

