附件1：
湖南省按比例安排残疾人就业情况核定申报表
申报年度： 2021年
	申报单位（章）
	
	邮   编
	
	纳税人识别号
	

	地     址
	
	单位性质
	
	所属税务局
	

	法定代表人
	
	经办人
	
	联系电话
	

	在职职工人数
	
	在职职工年工资总额
	

	在职残疾职工人数
	
	社保登记编码
	

	残
疾
职
工
花
名
册
	姓   名
	残疾人证、残疾军人证号
	残疾类别
	残疾等级
	月工资
	社保个人编号
	残疾人（监护人）联系电话
	是否劳务派遣

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
单位负责人：                         填报人：              申报日期：    年  月  日
附件2：

残疾人就业情况申报真实性承诺书


炎陵县残疾人联合会：
我单位提供的2021年度按比例安排残疾人就业申报材料真实、有效，复印件与原件一致，如有隐瞒或提供的材料虚假，我单位愿意承担由此导致的一切法律后果。

[bookmark: _GoBack]特此承诺。






承诺单位（公章）
法定代表人或授权经办人签名：
年   月   日

