
附件1

浙江省用人单位2021年度安排残疾人就业情况申报表
	单位  名称
	
	单位性质
	
	单位所属行政区
	

	单位  地址
	
	申报上年在职职工人数
	

	残联主管部门
	
	税务征发机关名称
	

	法人     姓名
	
	手机  号码
	
	法人身份证号
	

	经办人   姓名
	
	手机  号码
	
	统一社会信用代码
	

	安排残疾人就业情况

	姓名
	性别
	身份证号
	残疾人证号/残疾军人证号
	合同 期限
	养老保险   起止时间
	医疗保险   起止时间
	月平均   工资（元）
	就业    岗位

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	              单位盖章
 法定代表人：                经办人：                                     年  月   日


备注：1.表格所有项目如实填写完整；2.法定代表人栏:要签名或签章;3.申报年度平均人数栏:要与税务部门申报时一致；4.合同期限：如果是长期合同，是需写合同开始日期。
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