江苏省按比例安排残疾人就业年审报表

填报单位（印章）                               （        年度）

一、单位情况




二、单位安排残疾人就业情况

	年末从业人员总数(人)
	按年末从业人员总数的                             ％比例应安排的残疾人数(人)
	年末残疾从业人员总数及其分类（人）
	完成安排比例人数（人）

	
	
	总计
	视力残疾
	肢体残疾
	听力
语言

残疾
	智  力

残  疾


	精  神

残  疾


	多  重

残  疾


	人    数

超额安排
	人  数

少安排
	障金人数

应缴纳保

	
	
	
	一级盲
	其他
	一级肢残
	其他
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	
	其中劳务派遣人员
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


三、单位残疾从业人员花名册

	序

号
	姓  名
	性

别
	年

龄
	文 化

程 度
	参加工

作时间
	职  业

或工种
	劳动报
酬(元)
	残 疾

类 别
	残 疾

等 级
	家 庭 地 址
	身 份 证 号 码
	残疾人证或残疾军人证号码

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


四、单位按比例安排残疾人就业意见征询
	愿意安置残疾人人数（人）

	所需职业

或 工 种
	所    需

人    数
	计    划

用工渠道
	计    划

用工期限
	所    需

残疾类别
	可 提 供

待遇情况
	备    注

	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	 


五、单位对按比例安排残疾人就业工作意见和建议

	


单位负责人：                    统计负责人：                        填表人：                        填报日期：
09  单位类型


1 机关        2 事业          3 团体           4 企业        5 其他经济组织





08  隶属关系


10  中央       61  街道   72  村委会


20  省         62  镇     90  其他


40  省辖市     63  乡     50  县(市、区) 71  居委会





05  通讯号码


  


1   经 办 人


2   经办部门


3  电话号码


  4  传真号码


  5  邮政编码





01  组织机构代码


02  事业单位法人证


03  税务登记证





04  单位名称及所在地


单位名称     


法定代表人(负责人)


       省      市     县（区、市）      乡


（镇）            街（村）    门牌号


行政区划代码  





07  主管部门





06  银行开户情况


户    名


开户银行


帐    号








表    号：苏政残统101表


制表机关：江苏省残疾人联合会


批准机关：江苏省统计局


批准文号：苏统法( 2009 ) 3号


有 效 期：2009 年12月底








