
东莞市二0    年度用人单位安排残疾人就业申报表（1）
单位名称(单位公章)：                                                统一社会信用代码：

单位地址：                              填表人：

  
            联系电话：                                  

法人身份证号码：                        法人姓名：                  法人电话：                                                    
	序

号
	姓　名
	残疾类别
	残疾等级
	《残疾人证》号码

或

《残疾军人证》号码+身份证号码
	本单位为其参保月份起止时间

××月—××月
	在岗岗位名称
	合同工资（元）
	合同起始时间

××年××月

—××年××月
	一 式 两 份 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	报送材料包含以下内容（请打“√”）

(填写《东莞市按比例安排残疾人就业申报手册》（表）       (申报资料真实性承诺书                                  

(《统一社会信用代码证》或其他法定登记注册文件           (残疾人证或残疾军人证（1-8级）

(残疾职工上一年度东莞市社会保险参保证明                 (残疾职工上一年度的工资发放凭证
(劳动合同                                               (劳务派遣协议
	

	残联工作人员  意见
	 您单位已提交上述残疾人按比例就业联网认证资料，予以受理。     

 受理人员：                                              受理日期：    年   月   日
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填表说明：1.“年度”是被审核的年度，如2023年审核2022年度情况，应填写2022年度；

2.参保月份起止时间是指被审核年度购买社保起止时间；

3.如合同类型为“无固定期限”，则合同起始时间只填写开始时间；

4.如申报人数超出5人，可在表（2）继续填报。

