附件三
年残疾人培训情况登记表

  市（州）  县（区）        年    月    日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	残疾类别
	
	残疾等级
	
	残疾证号
	
	

	婚姻状况
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	详细住址
	
	邮编
	

	身份证号
	
	户籍类别
	

	监护人
	
	与残疾人关系
	
	联系电话
	

	培训情况
	培训类别
	培训时间
	培训项目

	
	
	
	□盲人按摩 □计算机应用维修 □电器修理 □蜡染 □缝纫   □理发 □厨师 □油画 □木雕 □工艺品制作 □编织 □湘绣 □动漫设计 □种植业 □养殖业 □其它

	
	培训机构
	是否结业
	认证机构
	证书编号

	
	
	
	
	

	培训后
就业情况
	已就业
	

	
	试用
	

	
	正在推荐、求职中
	



说明：
1.培训类别指：“职业技能”或者“实用技术”；
2.认证机构指：政府人社、教育、经信和残联等具有发证资格的权威部门（职业技能培训项目发放由政府部门认证的证书）。
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