附件1
《陕西省居家适老化改造单位遴选申报表-施工单位申报表》
	施工单位
名称
	

	注册地址
	
	资质类别及等级
	

	成立日期
	年    月    日
	营业期限
	年  月  日 至 年  月  日

	发证机关
	

	经营范围
	

	工
作
业
绩
	项目名称
	建筑面积（㎡）
	床位规模（床）
	完成时间(年月)
	建筑类型

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	单位推荐意见：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（签章）
                                                      年 月 日



注：

1、经营范围一栏重点填写营业执照内与适老化设计与施工相关的内容。
2、工作业绩中项目的建筑类型一栏，养老机构填A、街道综合养老服务中心填B、社区日间照料中心填C、老年助餐服务点填D、居家适老化改造填E。
（本表格可附另页）
