附：

杨凌示范区老有所为健康长寿老人推荐表
	姓名
	
	出生
年月
	
	民族
	
	党派
	

	居住
地址
	
	联系
电话
	

	老有所为先进事迹，健康科学养生理念(也可另附材料 )


	推茬单位意见 ：
（盖章）       

年 月  日   
	推荐公民（3人） ：                    

姓名：     电话： 

姓名：     电话： 

姓名：      电话： 

年  月  日
	协会审核意见  ：
（盖章）
年 月 日
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