苏州市市区按比例安排残疾人就业
A级信用等级单位申报表
	用人单位名称
	

	单位性质
	
	法定代表人（负责人）
	

	统一信用代码证
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	单位地址
	
	邮编
	

	申请理由：
□___________年度已达比例或超比例安置残疾人就业，且申报时无在公示期内失信记录的用人单位
□___________未安置或未达比例安置残疾人就业，在规定期限内已缴纳残疾人就业保障金，缴纳金额排名前十名，且申报时无在公示期内失信记录的用人单位


用人单位（盖章）

法定代表人：                      经办人：                           年   月   日

	市残联审核情况

	






                     经办人：                         年   月   日

	备  注
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