附件1

　      开封市最美健康老人推荐表

	　姓 名
	 
	性别
	 
	　民族
	 
	年龄
	 

	身份证号
	
	拍摄者姓名
	

	　单  位
	 
	职  务
	

	现住址
	
	电话
	

	被推荐人参加有关体育健身活动情况     介绍
	 

	单位意见
	　　                        
（盖章）

年  月  日

	县区老年体协意见    
	（盖章）

年  月  日

	市老年体协审核意

   见
	　　

（盖章）

　　                        年  月  日


注：拍摄者姓名：是指拍照片人的姓名。
