中山市用人单位在职残疾人登记表(Ⅱ)

  单位（签章）                                 填表日期:    年  月  日

	姓    名
	
	社会保险电脑号
	
	

	性    别
	
	残疾证号
	
	

	民    族
	
	身份证号
	
	

	籍    贯
	
	文化程度
	
	

	出生日期
	
	政治面貌
	
	婚姻状况
	

	残疾原因
	
	残疾时间
	
	残疾部位
	

	残疾等级
	
	残疾类别
	
	职称等级
	

	爱好特长
	
	联系电话
	
	邮政编码
	

	户口所在地
	

	家庭地址
	

	就业情况

	工作单位
	
	岗位名称
	
	月 收 入
	

	用工形式
	
	就业时间
	
	单位电话
	

	单位地址
	

	培训记录

	序号
	培训专业
	培训时间
	培训机构
	培训证号
	培训形式

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	培训意向

	1
	

	2
	

	3
	


