中山市按比例安排残疾人就业单位登记表(表Ⅰ)

单位（签章）：                                     填表时间：     年  月  日
	单位名称
	

	单位地址
	

	法人代表
	
	组织机构代码
	

	隶属关系
	
	社保单位编号
	

	会计制度
	
	上级主管
	

	联 系 人
	
	注册类型
	

	单位电话
	
	开 户 行
	

	单位传真
	
	银行帐号
	

	经营状况
	
	职工总数
	

	行业分类
	
	电子邮件
	


                  填表人：

填表说明：

注册类型：企业、事业、行政、学校、医院、其它

行业分类：农业牧渔业、采掘业、制造业、电力、煤气及水生产和供应、建筑业、地质勘查水利管理业、交通运输仓储及邮电信业、批发和零售贸易餐饮业、金融保险业、房地产业、社会服务业、卫生体育和社会福利业、教育文化艺术及广播电影电视业、科学研究和综合技术服务业、国家机关政党机关和社会团体、其他行业

会计制度：国有、集体、私营、个体、联营、股份制、外商投资、港澳台投资、其它

经营状况：经营、停业、合并、筹建、关闭

隶属关系：中央、省、市（地）、县（区）、街道（乡镇）、居委会（村）、无主管、外省市属、其他

