	_ 2023_年度按比例安排残疾人就业审核申报表

	用人单位基本信息

	单位名称
（加盖公章）
	建宁县XXXXXXXXXX有限公司
	统一社会信用代码
	1235XXXXXXXXXX092Y
	单位性质
	企业
	单位所属

经济类型
	私营

	单位所属行    业
	制造业
	单位所属行政区域
	建宁县
	税    务
主管部门
	建宁县税务局
	残    联

主管部门
	建宁县残疾人就业服务指导中心

	法人姓名
	张XX
	法    人
身份证号
	350XXXXXXXXXXXXX
	法人电话
	135XXXXXXXX
	单位电话
	0591-XXXXXXXX

	单    位
注册地址
	福建省XXXXXXXXXXXXXXXX
	单    位
经营地址
	福建省XXXXXXXXXXXXXXXX
	经办人
姓  名
	陈XX
	经办人
电  话
	138XXXXXXXX

	劳务派遣单位基本信息
（若用人单位残疾人存在劳务派遣情况需填报以下内容）

	单位名称
	建宁县XXXX劳务派遣

有限公司
	统一社会信用代码
	9135XXXXXXXXXX8228
	单位地址
	建宁县XXXXXXXXXXXXXXXX

	单位所属行政区域
	建宁县
	单位电话
	0598-XXXXXXXX
	说明：需一并提交劳务派遣协议附件

	残疾人安置信息

	姓 名
	身份证号
	残疾人或伤残军人证号
	性别
	年龄
	残疾

类别
	残疾

等级
	残疾证
有效期
	岗位

工种
	劳动合同

起止时间
	实际支付工资金额
	联系
电话
	是否高校毕业生
	文化

程度
	户籍
	家庭

住址

	郑XX
	3501XXXXXXXXX10031
	350XXXXXXXXXX1003143
	女
	38
	肢体
	三级
	2028年12月18日
	办事

人员
	起：2019-01-01  

止：2023-12-31
	4200元
	135XXXXXXXX
	是
	本科
	福建省

三明市建宁县
	福建省三明市XXXXXX

	宋XX
	430XXXXXXXXXXX2029
	430XXXXXXXXXXX202953
	男
	29
	肢体
	四级
	2033年5月18日
	生产、运输设备操作人员
	起：2018-03-23  

止：2022-12-31
	3500元
	138XXXXXXXX
	否
	高中
	湖南省常德市

石门县
	湖南省常德市

XXXXXX

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	单位盖章：                                                   填表人： XXX                                             填表日期：XX年XXX月XXX日
填表说明：1.本表一式贰份，一份报税务征收机关同级残疾人就业服务机构申报审核认定、一份用人单位留存。2.窗口申报时请提供填写完整的本表，并加盖单位公章；表格信息填写不完整将会影响申报。3.窗口提交此表时需一并提交后附的“申报资料真实性承诺书”。


