附件1
福建省用人单位安排残疾人就业申报表

税务征收机关：                          电脑编码：                                     申报年度：                                    单位：人、元

	单位名称
	
	组织机构代码（统一社会信用代码）
	
	代码证

颁发机构
	

	单位所属性质
	
	单位所属

经济类型
	
	成立注册时间
	
	单位地址
	

	职工人数
	
	经办人
	
	联系电话
	
	邮政编码
	

	在

岗

残

疾

职

工

名

单
	序

号
	姓名
	性

别
	残疾

类别
	等级
	出生年月
	现行

岗位
	劳动合同

起止时间
	月工资
	是否高校毕业生及毕业院校
	身份证号
	残疾人或伤残军人证号
	养老保险证书号

(医疗保险证号）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（此页不够可另附清单）


单位盖章：                                        填表人：                                  填表日期：                                                         

填表说明：1、本表一式二份，一份报税务征收机关同级残疾人就业服务机构申报审核认定、一份用人单位留存。2、“电脑编码”指税务编码。 3、“单位所属性质”指行政、事业、企业、其他。4、“单位所属经济类型”指国有、集体、私营、联营、股份制、外商、港澳台投资、其他。5、“残疾类别”指视力残疾、听力残疾、言语残疾、肢体残疾、智力残疾、精神残疾、多重残疾和其他残疾及伤残军人。6、“等级”指《中华人民共和国残疾人证》、《中华人民共和国伤残军人证》评定级别。7、本表所填在岗残疾职工均不包含离退休职工。
