附件
 祁门县按比例安排残疾人就业情况表
（二0二二年度）                                                                        
 填报单位（公章）：                                                                                        计量单位：人

	单位基本

情   况
	法人代码
	
	法人代表
	
	单位性质
	
	经济类型
	

	
	联 系 人
	
	联系部门
	
	办公电话

及手机
	
	传真号码
	

	
	单位地址
	
	邮政编码
	
	主管部门
	

	从业人员

情    况
	从业人员
	从 业 残 疾 职 工 情 况

	
	合计
	在岗

职工
	其    他

从业人员
	合 计
	性 别
	残  疾  类  别

	
	
	
	
	
	男
	女
	视力
	听力
	言语
	肢体
	智力
	精神
	其他

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

注：1、“联系人”指负责此项工作的单位办事人员。2、“主管部门”指法人单位行政隶属的上级主管部门、无主管部门填“无”。3、“单位性质”指国家机关、社会团体、企业、事业单位和其他社会组织。4、“经济类型”指国有、集体、私营、联营、股份制、外商投资、港澳台投资、其他。5、“从业人员”指在一定年龄以上，有劳动能力，从事一定社会劳动并取得劳动报酬或经营收入的人员。6、“残疾类别”指本人所持的《中华人民共和国残疾人证》所注明的残疾类别。
