附件1

深圳市龙华区残障者就业创业基地

入驻申请表

申请时间： 年   月   日                        
	申请人基本信息

	姓     名
	
	性    别
	
	年    龄
	

	残疾证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	户口所在地
	

	残疾类别

及等级
	               
	固定电话
	

	居住地址
	
	手  机
	

	单位基本信息

	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	注册登记地址
	

	取得技术资格情况
	证书级别
	□国家级    □省级 

□市级      □区级     
	获证时间
	

	
	发证机关
	

	单位情况

介绍
	（包括业务范围、经营规模、取得成绩及获得奖项等）



	评审小组意见
	负责人（签字）：              年   月   日   

	区残联

相关科室意见
	负责人（签字）：                  年   月   日   

	区残联意见
	   负责人（签字）：            年   月   日 （盖章）  


