




中成协〔2025〕78号
关于召开中国成人教育协会老年教育与服务专业委员会
2026年度工作会议的预通知
各有关单位：
为贯彻落实党的二十届四中全会和全国教育大会精神，以及《教育强国建设规划纲要（2024—2035年）》部署，总结交流老年教育与服务领域工作经验，启动“老年生活服务共同体项目”，开展老年教育与服务领域相关研究项目，推进老年教育与服务工作高质量发展，拟于2026年3月召开中国成人教育协会老年教育与服务专业委员会2026年度工作会议。有关事项通知如下：
一、会议时间
2026年3月中下旬（具体时间另行通知）
二、会议地点
北京市海淀区复兴路75号 国家开放大学（国家老年大学）
三、会议内容
1.总结交流老年教育与服务领域工作经验与学术成果；
2.启动“老年生活服务共同体项目”并发布相关方案；
3.发布老年生活服务需求调查研究报告；
4.启动老年教育与服务领域相关标准研制项目；
5.为老年教育与服务专业委员会单位会员颁发会员证书；
6.专家学术报告。
四、参会人员
1.会议邀请的领导嘉宾、学术专家；
2.老年教育与服务专业委员会各单位会员代表；
3.老年生活服务共同体项目成员单位代表；
4.中国老年生活服务需求调查研究项目成员代表；

5.老年教育与服务领域相关标准研制项目成员代表；
6.会议邀请的其他人员。
五、会员发展事项
诚邀贵单位加入老年教育与服务专业委员会，成为单位会员，并邀请贵单位有关负责同志成为专委会理事、常务理事、副理事长，共同参与老年生活服务共同体项目、老年生活服务需求调研、老年教育与服务领域相关标准研制等工作。
请有意成为单位会员的单位填写附件1，请有意成为理事、常务理事、副理事长的单位填写附件1与附件2，并于2026年1月15日前将相关材料电子版（word与加盖公章的PDF扫描件）发送至邮箱yangxz@ouchn.edu.cn，纸质版（一式两份并加盖单位公章）邮寄至北京市海淀区魏公村路2号国家老年大学魏公村校区。
六、项目参与事宜
有意参与老年生活服务共同体项目、老年生活服务需求调查研究项目、老年教育与服务领域相关标准研制项目的单位，请填写项目参与申请表（附件3），并于2026年1月15日前将材料电子版发送至邮箱yangxz@ouchn.edu.cn。
会议安排联系人：王砚章，13126718810
会员发展事宜联系人：杨晓泽，18701016771

[bookmark: _Hlk216429791]附件1：中国成人教育协会老年教育与服务专业委员会单位会员申请表
附件2：中国成人教育协会老年教育与服务专业委员会理事、常务理事、副理事长推荐表
附件3：老年教育与服务专业委员会项目参与申请表



中国成人教育协会
                        2025年12月12日


附件1

中国成人教育协会老年教育与服务专业委员会
单位会员申请表
（以下项目均必填）
	单位名称
	

	单位通信地址
及邮政编码
	

	成立时间
	
	统一社会信用代码
	

	业务主管单位
	
	经费来源
	

	主要业务（经营）范围
	

	单位负责人
姓名、职务、
电话及邮箱
	

	联系人姓名、职务、电话及邮箱
	 



	单位简况
	


      

年   月   日（公章）

	会员身份（请对应被推荐协会职务在括号处选填√）
	拟申请老年教育与服务专业委员会（四选一）：
副理事长单位会员（  ）
常务理事单位会员（  ）
理事单位会员（  ）
非理事单位会员（  ）

	单位意见
	本单位自愿申请入会，承诺拥护《中国成人教育协会章程》，履行章程规定的权利和义务，按时交纳会费（会费标准为：副理事长单位会员10000元/年；常务理事单位会员10000元/年；理事单位会员5000元/年；非理事单位会员2000元/年）。
                             年   月   日（公章）

	中国成人教育协会审批意见
	
    秘书长签字           
                       年   月   日（公章）


[bookmark: _Hlk161567660]注：此表一式两份，加盖单位公章有效。
联系方式：杨晓泽 18701016771
通信地址：北京市海淀区魏公村路4号国家老年大学魏公村校区
邮    编：100081    邮箱：yangxz@ouchn.edu.cn


附件2

中国成人教育协会老年教育与服务专业委员会理事、常务
理事、副理事长推荐表
[bookmark: _Hlk161665205]	   （以下项目均必填）
	


   
个人
信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	民族
	
	文化程度
	
	政治面貌
	

	
	工作单位
	
	职务
	

	
	社会兼职情况
	
	职称
	

	


联系
方式
	单位地址
	

	
	电子邮箱
	
	邮政编码
	

	
	办公电话
	
	手    机
	

	联系人姓名
	
	手  机
	
	电子邮箱
	

	推荐职务
	老年教育与服务专业委员会：（ ）理事     （ ）常务理事    
（ ）副理事长
（请在括号处选填√）

	被推荐人
签字
	若当选，本人承诺拥护《中国成人教育协会章程》，履行章程规定的权利和义务，执行协会的决议，积极参加协会组织的活动。

                                         
年   月   日

	本人主要简历

	自何年月至何年月
	在何地区何单位
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人所在单位意见：

同意。

                             年   月   日
                              （公章）

	本人人事管理权限单位人事部门意见（本人人事管理权限单位与本人所在单位属同一单位的，本栏无需盖章）：

  
                                            年   月   日
（公章）


注：此表一式两份，加盖单位公章有效。
联系方式：杨晓泽 18701016771
通信地址：北京市海淀区魏公村路4号国家老年大学魏公村校区
邮    编：100081    邮箱：yangxz@ouchn.edu.cn

附件3 

老年教育与服务专业委员会项目参与申请表

	单位名称
	

	申请参与项目名称
（请在参与项目名称前打✓，可多选）
	□老年生活服务共同体项目
□老年生活服务需求调查研究项目
□老年教育与服务领域相关标准研制项目

	
	其他项目建议：
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