附件3									
[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汇总表二
	×××残联（印章）

	序号
	主管部门
	单位名称
	单位
类型
	编制数
	从业人数
	按不低于从业人数的1.5%应安置残疾人数
	已安置残疾人数
	联系人
	联系方式

	1
	××
	××
	机关
	×
	×
	4
	2
	××
	86991111/13800000000

	2
	
	××
	事业
	×
	×
	3
	1
	××
	86991111/13800000000

	3
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	××
	×
	机关
	×
	×
	3
	2
	××
	86991111/13800000000

	5
	
	×
	事业
	×
	×
	2
	1
	××
	86991111/13800000000

	6
	
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　

	7
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

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



