[bookmark: _GoBack]XXXX年残疾人职业培训登记表
        （市、区）       （镇、街道）         社区（村）
	户主姓名
	
	住址
	
	电话
	

	残疾人姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	报考等级
	
	残疾证号
	
	文化程度
	

	培训机构
	
	培训项目
	
	培训时间
	起：   月    日

	
	
	
	
	
	止：   月    日

	职业证书
	
	培训后就业情况
	
	社保编号
	

	工作简历

	起止时间
	单位全称及职务
	离职原因

	

	
	

	教育及培训经历

	起止时间
	学校
	专业及学位

	
	
	

	家庭主要成员

	姓名
	关系
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	

	培训情况
小结
	（培训单位盖章）
年  月  日

	主管部门
认证
	（盖章）
年   月   日


填表日期：   年  月   日

