
附件四
株洲市残疾人培训申请表
	姓   名
	
	政治面貌
	
	文化程度
	
	照 片

	性   别
	
	残疾类别
	
	出生年月
	
	

	家庭住址
	
	

	残疾证号
	
	

	身份证号
	
	

	参加过何种培训
	
	是否享受低保
	
	

	从 业 情 况
	

	有 何 特 长
	
	申请培训内容
	

	是否残协专职委员
	
	
	

	学员意见
	
本人自愿参加此次培训，遵守培训纪律，无特殊情况保证完成培训课程。

签字（手印）：
                    年   月   日

		乡镇残联意见


盖章

年  月  日
	县残联意见


盖章

年  月  日

	市残联意见



盖章

年  月  日
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)
