北京市按比例安排残疾人就业情况表

(        )年度
单位盖章（公章）

	单位名称
	

	法人代表
	
	联系人
	
	联系电话
	

	经营地址
	

	地税计算机代码
	地税登记地
	开户银行

	北北北北北北北北北北北北北北北
	北      区(县)
	         银行

	在职职工总数
	残疾人职工数

	            人
	             人
	其中：
1．一级/二级视力残疾人职工      人；
2．享受高中等学校残疾人毕业生按比例就业
优惠措施的残疾人职工        人。

	本单位或下级单位是否有招聘残疾人的需求：□有 □无


下级非独立核算单位统一申报请填写以下信息
	单位名称
	计算机代码
	地税登记地
	职工人数
	残疾人职工数

	
	
	    区(县)
	
	

	
	
	    区(县)
	
	

	
	
	    区(县)
	
	

	
	
	    区(县)
	
	

	注:下级单位较多的，请另附表。


以下核定信息由审核工作人员填写
	在职职工总数
	
	残疾人职工数
	

	单位经办人
	
	审核人
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