
附件1

培训疗养机构调查统计表
市（区）/省级部门（盖章）：           市（区）/省级部门主要负责人（签字）：                  填报日期：      年   月   日
	机构名称
	机构性质

（X类事业单位、企业、非独立法人）
	机构

地址
	机构
级别
	人员情况
	资产情况
	住宿情况
	餐饮

情况
	改革意愿

及理由
	备注

	
	
	
	
	核定
编制数
	在编
人员数
	聘用
人员数
	土地面积（㎡）
	房屋面积（㎡）
	总资产

（万元）
	总负债

（万元）
	有无住宿设施（无/自有/占用/合用）
	用于住宿的房间数量（间）
	床位数（张）
	有无餐饮设施（无/自有/占用/合用）
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                              所在处室/部门：                              联系电话：
说  明：1.填报基准日为2020年12月31日。

2.各机构应注明直接主管部门和层级关系，占用、合用土地、资产、设施的在备注中注明所属单位，其他情况可另附页说明。

附件2
确认函

省发展改革委：

根据《关于再次开展党政机关和国有企事业单位培训疗养机构调查统计工作的通知》（陕发改体改〔2021〕  号）有关统计范围和要求，经认真核查确认，         及所属单位、企业无培训疗养机构，现予以确认说明。

（联系人：    处室：    电话：    ）
主要负责人                   市（区）/省级部门

（签字）                        （盖章）
                          2021年X月X日
－1－

