附件2
西安市户籍电商创业基地(平台)项目残疾人花名册
申报单位（盖章）：                                                                        年
	序号
	姓名
	性别
	户籍
（区县）
	残疾证号
	残疾类别及等级
	岗位（或扶持内容）
	月工资
（或增收额）
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]      填表人：                                   填表日期：     年   月   日
