附件1
[bookmark: _GoBack]全市党政机关和事业单位按比例安排残疾人就业情况调查表
	××单位（印章）
	
	
	
	
	
	
	

	单位名称
	单位类型
	编制数
	从业人数
	已安排残疾人数
	联系人
	联系方式

	××
	机关/事业单位
	50
	48
	1
	××
	86991111/13800000000

	单位残疾从业人员花名册（注：若单位安排残疾人数较多，请自行做表附在表后）

	序号
	姓名
	性别
	残疾证号或军残证号
	身份证号
	残疾类别和等级
	文化程度
	工作岗位
	人员性质
	联系方式

	1
	张三
	男
	11111111111
	1111111
	肢体三级
	大学本科
	文秘
	公务员/事业单位工作人员/聘用人员
	86111111/
13800000000

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	单位负责人：         统计负责人：         填表人：          联系电话：             填表日期



