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地址：                        邮编：           单位： 人           有效期限：

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	文化程度
	参加工作时间
	工种或

职务
	残疾类别和残疾等级
	致残原因
	致残时间
	残疾人证号码
	家庭地址

（邮编）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	视力残疾
	听力语言残疾
	肢体残疾
	精神残疾
	智力残疾
	综合残疾
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单位负责人：                  填报人：         电话：                填报日期：       年   月   日

