	        成都市按比例安置残疾人就业情况年报表

        2014年度

填报单位（公章）：
	
表    号：成残统就1表

制表机关：成都市残疾人联合会
批准机关：成 都 市 统 计 局

批准文号：成统综审［2015］ 1号
有效期限：2015年12月

	单位纳税代码
	
	联   系   人
	
	隶属关系
	经济类型
	单位性质

	组织机构代码
	
	联系人电话
	
	1、中央

2、省

3、地区

4、市

5、县

6、其他
	1、 国有经济

2、集体经济

3、私营经济

4、港澳台经济

5、外资投资经济

6、股份制经济

7、联营经济

8、其他
	1、机关单位

2、 事业单位

3、企业单位

4、团体

5、其它经济组织

	负责人
	
	传真电话
	
	
	
	

	负责人电话
	
	单位社保编码
	
	
	
	

	单位地址
	
	
	
	

	在职职工总数
	按在职职工总数1.6%比例应安置残疾人
就业数
	残疾职工总数
	性别
	残疾类别

	
	
	
	男
	女
	视力残疾
	肢体残疾
	听力言

语残疾
	智力残疾
	精神残疾
	多重残疾

	
	
	
	
	
	盲人
	低视力
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：填报范围为本市行政区域内的国家机关、团体、企业事业单位、其他经济组织（含中央及外省市驻蓉单位）。在职职工总数是指上一年度与用人单位建立劳动关系的在职职工人数及用人单位接受的劳动派遣用工之和的全年月平均职工人数（具体计算公式：全年各月在职职工人数及用人单位接受的劳动派遣用工之和÷12个月），不包括本单位离休、退休、退职的人员。
单位负责人：                                      填表人：                              填报日期：      年    月   日

	        成都市按比例安置残疾人就业情况年报表

        2014年度

填报单位（公章）：
	
表    号：成残统就1表

制表机关：成都市残疾人联合会
批准机关：成 都 市 统 计 局

批准文号：成统综审［2015］1号
有效期限：2015年12月

	单位纳税代码
	
	联   系   人
	
	隶属关系
	经济类型
	单位性质

	组织机构代码
	
	联系人电话
	
	1、中央

2、省

3、地区

4、市

5、县

6、其他
	1、国有经济

2、集体经济

3、私营经济

4、港澳台经济

5、外资投资经济

6、股份制经济

7、联营经济

8、其他
	1、机关单位

2、事业单位

3、企业单位

4、团体

5、其它经济组织

	负责人
	
	传真电话
	
	
	
	

	负责人电话
	
	单位社保编码
	
	
	
	

	单位地址
	
	
	
	

	在职职工总数
	按在职职工总数1.6%比例应安置残疾人

就业数
	残疾职工总数
	性别
	残疾类别

	
	
	
	男
	女
	视力残疾
	肢体残疾
	听力言

语残疾
	智力残疾
	精神残疾
	多重残疾

	
	
	
	
	
	盲人
	低视力
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：填报范围为本市行政区域内的国家机关、团体、企业事业单位、其他经济组织（含中央及外省市驻蓉单位）。在职职工总数是指上一年度与用人单位建立劳动关系的在职职工人数及用人单位接受的劳动派遣用工之和的全年月平均职工人数（具体计算公式：全年各月在职职工人数及用人单位接受的劳动派遣用工之和÷12个月），不包括本单位离休、退休、退职的人员。
单位负责人：                                      填表人：                              填报日期：      年    月   日

	        单位在岗残疾职工花名册

        2014年度

填报单位（公章）：
	
表    号：成残统就2表

制表机关：成都市残疾人联合会
批准机关：成 都 市 统 计 局
批准文号：成统综审［2015］1号
有效期限：2015年12月

	序号
	姓 名
	性别
	文化

程度
	在本单位参加工作时间
	现任
岗位
	残 疾 类 别
	个人社会

保险编码
	残疾人

证号码
	身份证号码

	
	
	
	
	
	
	视力
	肢

体
	听力
言语
	智

力
	精

神
	多重
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	盲人
	低视力
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：                                填表人：                                     填报日期：     年     月    日

	        单位在岗残疾职工花名册

        2014年度

填报单位（公章）：
	
表    号：成残统就2表

制表机关：成都市残疾人联合会
批准机关：成 都 市 统 计 局
批准文号：成统综审［2015］1号
有效期限：2015年12月

	序号
	姓 名
	性别
	文化

程度
	在本单位参加工作时间
	现任
岗位
	残 疾 类 别
	个人社会

保险编码
	残疾人

证号码
	身份证号码

	
	
	
	
	
	
	视力
	肢

体
	听力
言语
	智

力
	精

神
	多

重
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	盲人
	低视力
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：                                填表人：                                     填报日期：     年     月    日

	        用人单位录用残疾人计划表

        201  年

填报单位（公章）：
	表    号：成残统就3表

制表机关：成都市残疾人联合会
批准机关：成 都 市 统 计 局
批准文号：成统综审［2015］1号
有效期限：2015年12月

	单位名称
	
	单位地址
	

	联 系 人
	
	单位电话
	
	移动电话
	
	传    真
	

	计划招聘人数
	
	计划招聘岗位
	
	年龄要求
	

	性别要求
	
	婚姻要求
	
	学历要求
	
	工资水平
	

	残疾类别
	肢体
	低视力
	盲人
	听力言语
	智力
	精神
	多重

	
	
	
	
	
	
	
	

	其他情况说明（是否提供食宿、上班时间及休息时间等）
	

	岗位职责描述及其他要求
	


单位负责人：                            填表人：                                     填报日期：     年     月    日

报送





留存





报送





留存








