按比例安排残疾人就业情况表
单位全称：                                                                                               20    年
	单位基本情况
	负责人

或法人
	
	上级主管
	
	邮政编码
	
	电话号码
	

	
	联系人
	
	电子邮箱
	
	单位性质
	
	隶属关系
	

	
	单位地址
	

	在职职工情况
	单位年末

从业人数
	长期职工
	临时职工
	其他从业人员
	在职残疾职工情况（人）

	
	
	
	
	
	按比例应安置数
	实际安置数
	少安置数
	超额安置数
	在职残疾职工占在职职工%

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	安置残疾人类别情况
	性别
	残疾类别
	用工形式

	
	男
	女
	视力
	听力
	言语
	智力
	肢体
	精神
	多重
	长期职工
	临时职工
	其他从业人员

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	


单位负责人：                                填表人：                             填表日期：        年     月     日
单位在岗残疾人职工情况明细表
填表单位（盖章）：
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	残疾证号或残疾军人号码   （含残疾等级）
	残疾类别
	入职时间
	工作岗位
	上年度月平均劳动报酬(元)
	联系电话
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      填表人：                                                                        填表日期：       年     月     日

说明：备注栏“2人”是指持有《中华人民共和国残疾人证》（1至2级）或《中华人民共和国残疾军人证》（1至3级）的人员，按照安排2名残疾人就业计算。工作未满一年的残疾职工应当折算为年平均用工人数在备注栏表明。
