附件4

安置残疾人的用人单位职工花名册
单位名称：
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	籍贯
	合同号
	合同起止期
	残疾类别
	残疾人证号
	现任工种
	现住所及通讯处

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


补充资料：1、在职职工总数        人，残疾职工总数        人，残疾职工总数占在职职工总数的比例      %；
          2、生产的主要产品：

法定代表人：                                                                   填表人：                                                                     填表日期：       年   月    日
