
二〇一     年 度 在 职 残 疾 职 工 花 名 册

填报单位名称：（盖章）                                                                     制表单位：百色市残疾人联合会
	姓 名
	性别 
	年

龄
	学历     
	残疾部位

及等级
	第二代残疾人证号
（20位）
	何时到本单位参加工作
	2012年度所处在
劳动合同期
年 月—年 月
	养老保险

号码
	从业岗位及职务
	2012年度月工资(元)
	家庭地址
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：                        填表人：                        联系电话：                             填报日期：2013  年    月    日       
填表说明：2012年度所处在劳动合同期填写具体时间年月或无固定期限。






