附件2
东莞市残疾人集中就业机构培育单位

申请表

申请单位（盖章）：                          填报日期：      年  月  日
	用人单位名称

（全称）
	

	社会信用代码
	
	单位地址
	

	单位类型
	
	经营范围
	

	在岗职工总人数
	
	注册资本
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	上一年度在岗残疾人职工总人数
	
	目前在岗残疾人职工总人数
	
	本年度拟计划安置残疾人人数
	

	近3年无质量安全事故、无通报批评、无媒体负面曝光，未列入国家企业信用公示系统经营异常名录，无严重违法失信记录
	□ 是

□ 否

	单位简介

（600字内，如有安置残疾人职工的可简单介绍就业成效，也可另附材料）

单位简介

（续上页）
	

	用人单位承诺
	本单位承诺申请表格内容均如实填报，如有弄虚作假，自愿放弃申请资格。

用人单位（盖章）：

年   月   日

	镇街（园区）残联意见
	（盖章）：

年   月   日

	市残疾人劳动就业管理办公室意见
	（盖章）：

年   月   日


填报人：                              联系电话：
填表说明：本表一样三份，市残联一份，镇街（园区）残联一份，企业自留一份。



