附件3


全省托育机构示范园申报表

	机构名称
	                                 （盖章）

	统一社会信用代码
	
	成立时间
	

	机构类型
	□事业□营利性

□非营利性
	注册资本（万元）
	

	地址
	

	建筑面积
	
	托位总数
	

	在托人数
	
	保育保健

人员数量
	保育______人

保健______人

	编班类型
	□乳儿班□托小班

□托大班□混合班
	收费标准
	□乳儿班_____元/月
□托小班_____元/月
□托大班_____元/月

□混合班_____元/月

	机构负责人姓名
	
	联系电话
	

	自评得分
	
	是否普惠
	

	主要事迹

（可另附纸）
	

	县（市、区）卫健部门意见
	年  月  日

（盖章）
	设区市卫健部门意见
	年  月  日

（盖章）




