
健康中国.社会支持健康公益活动

公益养生工作站承办申请表

编号：
	申请单位资料
	单位名称
	
	证件号
	

	
	经营地址
	
	联系电话
	

	
	申请单位简介（主要经营范围、公司背景等）：



	公益养生

工作站规划
	工作站主要工作人员

	
	姓名
	岗位职责
	手机\电话
	身份证号码
	专业资格或资历

	
	1. 

2.

3.
	工作站负责人
	
	
	

	
	工作站名称
	          养生工作站
	对外电话\手机
	

	
	设施设备
	(投影 (音响 (             
	活动场地面积
	

	
	活动类型
	(讲座 (检测 (沙龙 (培训:                          
(服务:                    其它:                      

	
	养生主题
	(综合性 (专题类:                   

	
	工作站地址
	上海市______区/县________街道                               

	
	工作站运营优势、特色、未来活动计划介绍，需组委会提供的支持等：


	申请单位声明
	本单位保证提供的上述资料真实、准确。自工作站成立之日起，积极开展公益活动，自觉遵守组委会相关规定。如因本单位原因引起的相关纠纷由本单位自行解决，无须组委会承担责任。（附证照复印件）

法人（签字）：

申请单位（盖章）：

申请日期： 

	评估意见
	（本栏由健康中国.社会支持健康公益活动组委会填写）


No. 16101V1
