
（二）单位在职残疾职工情况统计报表
                                                                                                    表    号：甘残统基2表
制表机关：甘肃省残疾人联合会
批准机关：甘 肃 省 统 计 局
填报单位名称：（章）                                                                                  批准文号：甘统函[2004]7号
	姓   名
	性别
	文化程度
	职工身份
	残 疾 人 证 号
	劳动合同起止时间
	联系电话
	家庭住址

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.职工身份为公务员编织、事业编制、正式职工、合同工、公益岗等。

2.公务员编织、事业编制、在编职工填入职本单位时间。
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