附件2

安徽省用人单位从业残疾职工名册
（二○二○年度）
表　　号：皖残统02表
制表机关：安徽省残疾人联合会
批准机关：安徽省统计局
批准文号：皖统函〔2004〕14号
报送单位（盖章）：
	姓 名
	性别
	出生年月
	文化程度
	录用时间
	婚姻状况
	现在岗位
	身份证号码
	残疾证号码
	残疾类别
	残疾等级
	是否参加社会保险
	联系电话

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	单位负责人：　　　　　　　　　　统计负责人：　　　　　　　　　　　填表人：　　　　　　填报日期：　　　年　　月　　日


