 附件2
长沙市按比例安排残疾人就业情况申报表
申报年度：       年                          所属税务局：       区（县市）税务局        科（所）
	申报单位（章）
	
	统一社会信用代码
	

	地     址
	
	联  系  电  话
	

	法定代表人
	
	经办人
	
	在 职 职 工 人 数
	

	邮      编
	
	单位性质
	
	在职残疾职工人数
	

	社保登记编码
	
	在职职工年工资总额
	

	残
疾
职
工
花
名
册
	姓   名
	残疾人证、残疾军人证号
	残疾等级
	月工资
	社保个人编号
	劳动合同期限

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	用人单位需提供的资料

	1、按要求填写好的《长沙市按比例安排残疾人就业情况申报表》。
2、用人单位依法登记证照的副本原件及复印件
3、《中华人民共和国残疾人证》或者《中华人民共和国残疾军人证》（1至8级）原件及复印件；上年度在职职工名册（包括正式职工和其他人员）。
4、用人单位与残疾人签订的劳动合同及复印件，工资支付、社会保险缴费、残疾职工在岗证明资料。     
	谨声明 本次依据国家法律法规及相关规定提供的资料是真实的、可靠的、完整的。
 法定代表人
（单位负责人）(签章）：



   填报人签字：                                                       填报日期：       年    月    日

