
项目组人员

姓名 职务 学历 身份证号 相关证书 备注

李 平 项目经理 本科 320324198310223305 三级/高级护理员

刘卫彬 医生 本科 321321199510307219 执业医师

尹业江 医生 本科 320881197807053452 主治医师

张宗巧 护士 本科 321321198604132443 初级护士证

戚倩倩 护士 大专 32132119780716722X 中级护士证

苗亚男 护士/护理员 大专 321321198907132280 初级护士证

柏培培 护理员 大专 321324198510015464 三级/高级护理员

王 晴 护理员 大专 321321200010287245 三级/高级护理员

刘樊雨 护理员 大专 321321200010307226 三级/高级护理员

陆艳玲 护理员 中专 321321197209242920 四级/中级护理员

陆 娇 护理员 大专 321321199312146821 四级/中级护理员

黄 芹 护理员 本科 321324198801145488 四级/中级护理员

胡秀云 护理员 大专 320819196310017621 四级/中级护理员

陈艳 护理员 大专 321321198402027442 四级/中级护理员

杜风景 护理员 大专 321321199607087224 四级/中级护理员

钱青青 护理员 大专 321302199604117628 四级/中级护理员



注：如供应商中标，项目组成员必须按本表承诺人员操作，不得随意更

换。按投标文件要求附相关人员证书。

单位名称： （电子签章）

李芳 心理咨询师 大专 321302197905210026 心理咨询师

张冬梅 社工师 大专 321302197606090423 助理社会工作师



1、项目经理李平证书





从事养老工作 2 年以上工作证明

兹有我单位李平，女，身份证号：320324198310223305，于

2021 年 1 月 4日至今一直在宿城康悦护理院从事养老服务管理工作。

以上工作经历证明李平同志已具有 2 年以上养老工作经验。

特此证明！

宿城康悦护理院（盖章）

2026 年 2 月 2 日



2、医生刘卫彬证书





3、医生尹业江证书



4、护士张宗巧证书





5、护士戚倩倩证书

6、护士/护理员苗亚男证书



7、护理员柏培培证书

8、护理员王晴证书



9、护理员刘樊雨证书

10、护理员陆艳玲证书



11、护理员陆娇证书

12、护理员黄芹证书



13、护理员胡秀云证书

14、护理员陈艳证书



15、护理员杜风景证书

16、护理员钱青青证书



17、心理咨询师李芳证书



18、社工师张冬梅证书
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