附件2： 
岳阳市“十佳吸纳残疾人就业项目”评选报名表
	项目名称
	
	项目实施地
	
	项目负责人
近期二寸照片


	 项目内容
	
	

	申报单位
 名  称
	
	项目负责人
姓  名
	
	

	项目负责人
性  别
	 
 
	项目负
责人籍贯
	
	联系电话
	
	

	项目负责人身份证号码
或残疾人证号码 
	 
	项目负责人
政治面貌
	
	

	项目负责人
学  历
	 
	项目负责人毕业
学校、专业、时间 
	

	申报单位
注册登记时间
	 
	注册
登记号
	
	注册资本
	

	税务登记号 
	
	经营场所
地  址
	
	申报单位
经营范围
	 

	简
介
	

	简
介
	

	项目负责人声明
	本人承诺，以下项目申报信息真实，如有瞒报、虚报，愿意承担信息不实所带来的责任。
· 残疾人证  □有关合法性登记审批证照等  □其他

（以上资料由吸纳残疾人就业项目负责人背书签字）

                                                申请人签名：

                                                     年    月    日 

	项目所在单位意见
	

	县市区人力资源和
社会保障局推荐意见：

         

（盖章）
     年   月   日
	县市区残联推荐意见：
（盖章）

年   月   日
	岳阳市人力资源和
社会保障局联审意见：
（盖章）
   年  月   日
	岳阳市残联联审意见：
            

  （盖章）
     年  月  日

	备注
	


