附件2
[bookmark: _GoBack]厦门市“老年人健身康乐家园”推荐表
	申报单位名称
	 

	负责人姓名
	 
	职务
	 

	联系电话
	 
	电子邮箱
	  

	通讯地址
	 

	简要情况
	班子建设
	  

	
	队伍建设
	  

	
	经费保障
	  



	简要情况
	活动开展
	 

	
	健身场地
	

	
	管理制度
	  

	镇(街)
单位
推荐
意见
	                      (盖章)
                              年 月 日

	区级
单位
推荐
意见
	                      (盖章)
                              年 月 日

	市级
单位
审批
意见
	

                       (盖章)
                              年 月 日 



