
附件1

四川省残疾人“双创”示范基地申报表

市（州）：          县（市、区）：          

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	学历
	
	贴照片

	身份证号
	
	残疾证号
	
	

	单位名称
	
	电   话
	
	

	单位地址
	
	手   机
	
	政治
面貌
	

	项目

情况
	开业时间
	
	经营范围
	

	
	经营规模
	（种植面积、养殖存栏量或出栏量、产品年销售额等）

	
	年利润
	
	职工总数
	

	
	扶持残疾人就业或发展生产数（人）
	

	
	扶持残疾人年增收（元）
	

	个

人

简

历
	（若本页不够，可另附说明；若有相关照片或视频材料，请同时上报）

	主
要
事
迹
	

	扶持残疾人名册
	姓名

                                          
	残疾人证号

	
	
	

	
	
	

	
	
	


附件2:

四川省社会组织助残“双创”示范机构申报表

                  县（市、区）
	法定代表人姓名
	
	性别
	
	民族
	
	学历
	
	贴照片

	身份证号
	
	

	组织名称
	
	电   话
	
	

	组织住址
	
	手  机
	
	政治
面貌
	

	项目

情况
	业务范围
	

	
	开办时间
	
	职工数
	

	
	帮助残疾人人数（人）
	

	个

人

简

历
	

	主
要
事
迹
	（若本页不够，可另附说明）

	帮助残疾人名册
	姓名
	残疾证号

	
	
	

	
	
	

	
	
	


附件3

四川省残疾人“双创”示范基地和社会组织助残“双创”示范机构
申报汇总表
	序号
	市州和县（市、区）
	单位名称
	法定代表人
	法定代表人残疾人证号
	业务范围
	开业时间
	扶持残疾人人数
（人）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                 审核人                                 日期：

- 1 -

