附件1：

自治区养老机构等级评定委员推荐/（自荐）表 
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴

照

片

处

	工作单位
	
	职称/职务
	
	

	通讯地址
	
	邮编
	
	

	电子邮箱
	
	手机
	

	研究专长
	

	个人简介（教育背景、工作经历和主要工作成果）：

                                           本人签名：

                                                    年  月  日

	单位推荐意见：

                                                   （签章）

                                                    年  月  日


 （本表格一式两份，可另附纸）
